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                                                                                                                                                Konkurs KA131-HED 2025/2027

Wniosek wyjazdowy pracownika/studenta w ramach Programu ERASMUS + 
(KA131-HED)

Do:

(podać nazwę uczelni zagranicznej/instytucji, do której planowany jest wyjazd, kraj i miejscowość)

……………………………………………………………………………………………………………
(dane osoby kontaktowej instytucji przyjmującej)

......................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko pracownika/ studenta)

ur…………………...............w   .......................
…………………………………………………………..
PESEL……………………………………………………………………………………………….……

zam……………………...............................................................................................................................
Zakład: …………………………………………………………………………………………….………
Tel służbowy:………………………………………………………………………………………………...

stopień. ew. tytuł naukowy/ stanowisko ……………………………………………………………..………  

Staż pracy ....................
.......................................................
Uzasadnienie celu wyjazdu:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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Planowany okres pobytu: od……………………………..
  do……………….………………….………
Planowany okres podróży (liczba dni): ……………………………………………………………………
Pobyt w ramach: delegacji służbowej
Kto finansuje wydatki związane z wyjazdem zagranicznym
Inne wydatki: (np. ubezpieczenie)   



podpisy dysponentów funduszy

…………………………….
Podpis wnioskodawcy 
………………………………..
Podpis kierownika Jednostki Organizacyjnej 

(Zakładu/Pracowni/Działu)

Decyzja o kwalifikacji na wyjazd:

                       Kwalifikuję na wyjazd 

                       Nie kwalifikuję na wyjazd z powodu: 

……………………………………..                                                     …………………………………

Data                                                                                                               Koordynator programu
