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PRIJAVNI OBRAZAC ZA ERASMUS MOBILNOST 

NASTAVNOG I NENASTAVNOG OSOBLJA
za projekt 2015-1-HR01-KA103-012780 / 2016-1-HR01-KA103-021875 (prekrižiti)

	OSOBNI PODACI

	Ime i prezime
	

	Mjesto, datum i godina rođenja
	

	Državljanstvo
	

	OIB
	

	Spol
	Ž  FORMCHECKBOX 

	M  FORMCHECKBOX 


	Adresa prebivališta
	

	Adresa boravišta

(ukoliko je različita od adrese prebivališta)
	

	Telefon
	Fiksni:
	Mob:

	E-mail adresa
	

	Akademska titula
	

	Nastavničko ili suradničko zvanje
	

	Studij/katedra/odjel/odsjek/ured/služba
	

	Naziv radnog mjesta
	

	Vrsta zaposlenja
	Ugovor o radu  FORMCHECKBOX 

	Ugovor o djelu  FORMCHECKBOX 



	PODACI O PRIHVATNOJ USTANOVI

	Naziv prihvatne ustanove
	

	Mjesto, država
	

	Svrha mobilnosti
	Poučavanje  FORMCHECKBOX 

	Osposobljavanje N/A

	
	Broj sati nastave:
	

	Kontakt osoba na prihvatnoj ustanovi (ime, funkcija, broj telefona, mail)
	


IZJAVA O PRISTANKU NA OBJAVU OSOBNIH PODATAKA:

Prijavom na Natječaj dajem pristanak Sveučilištu u Zagrebu za javnu objavu i korištenje mojih osobnih podataka u okviru rezultata evaluacijskog postupka, i daljnjeg izvješćivanja o rezultatima Erasmus+ programa mobilnosti između država sudionica u programu i partnerskih država.

IZJAVA O DVOSTRUKOM FINANCIRANJU:

Pod materijalnom odgovornošću izjavljujem da mobilnost za koju se prijavljujem neće biti paralelno financirana iz drugih sredstava koja potječu iz Europske unije. 

Mjesto i datum:

Potpis kandidata: _____________________________________________________
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