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PRIJAVNI OBRAZAC ZA ERASMUS+ MOBILNOST OSOBLIA (STT)

Obrazac ispunite u elektronickom obliku, isprintajte i potpisite.
(gdje je potrebno znakom (x) oznacite polja koja izabirete)

OSOBNI PODACI

IME | PREZIME

ZVANIJE / TITULA

MIJESTO, DATUM | GODINA
ROBENJA

DRZAVLJANSTVO

SPOL

ADRESA PREBIVALISTA

ADRESA BORAVISTA
(UKOLIKO JE RAZLICITA OD
ADRESE PREBIVALISTA)

TELEFON Fiksni Mobitel

E-MAIL ADRESA

MATICNA SLUZBA

RADNO MIJESTO

Vanijski
VRSTA ZASNOVANOG RADNOG | [ |peodredeno suradnik | datum isteka ugovora
ODNOSA (Ugovor
O odredeno, datum isteka | 0 djelu)

ugovora;

PODACI O PRIHVATNOJ USTANOVI

NAZIV USTANOVE DOMACINA

NAZIV ODJELA/SLUZBE NA
USTANOVI DOMACINU

DRZAVA, MJESTO, ADRESA

KONTAKT OSOBA NA USTANOVI
DOMACINU

FUNKCIJA KONTAKT OSOBE

TELEFON KONTAKT OSOBE

E-MAIL KONTAKT OSOBE
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DRZAVA, MIESTO | ADRESA
(Ukoliko se aktivnosti odvijaju van
sjedista prihvatne ustanove)

PODACI O PLANIRANOM BORAVKU U INOZEMSTVU:

PLANIRANO RAZDOBLJE MOBILNOSTI (od - prvi dan
aktivnosti - do - zadnji dan aktivnosti)

UKUPAN BROJ DANA MOBILNOSTI
(BEZ UKLJUCENOG PUTA)

SVRHA ERASMUS+ BORAVKA U INOZEMSTVU O(job shadowing) [ usavrsavanje/trening

Jeste li veé sudjelovali u programu mobilnosti Erasmus+

ODA O NE

Broj prethodnog sudjelovanja u mobilnostima

Ako se sudjelovali u Erasmus+ programu molimo navesti za posljednju mobilnost:

PARTNERSKA INSTITUCIA |
MIESTO

TRAJANJE PROGRAMA

VRSTA MOBILNOSTI

AKADEMSKA GODINA
SUDJELOVANJA NA MOBILNOSTI

DODATNA FINANCISKA POTPORA

Prijavljujete lise za dodatnu financijsku potporu programu mobilnosti Erasmus+ za osobe s posebnim
potrebama?

L_IpA [ INE
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IZJAVA UZ PRIJAVU NA ERASMUS MOBILNOST

IME | PREZIME

Potpisivanjem ove izjave potvrdujem sljedece:

= prije podnoSenja prijave nanatjecaj procitao/la sam tekst natjecajate popratne upute objavljene
uz natjecaj,

= pod materijalnom odgovornoséu izjavljujem da nisam korisnik drugog izvora financiranja
dodijeljenog za realizaciju predmetne mobilnosti iz sredstava koji potjecu iz fondova Europske
unije,

= prijavom na predmetni Natjecéaj dajem pristanak Sveucilistu Hercegovina i partnerskoj ustanovi
za javnu objavu rezultata, koriStenje mojih osobnih podataka u okviru rezultata evaluacijskog
postupkaidaljnjegizvjeséivanja o rezultatima Erasmus+ KA1 individualne mobilnosti, prikupljanje
i obradu osobnih podataka te prosljedivanje trecoj strani u svrhu provodenja projekta,

= svipodaci navedeni u prijavisu istiniti i svi priloZeni dokumenti su autenticni.

POTPIS PRISTUPNIKA:

PRILOZI

U prilogu dostavljam (naznacite znakom x sto ste prilozili)

Obvezno:
O Prijavni obrazac, Zivotopis (Europass obrazac)
OPlan rada

O Obrazac Plana diseminacije iskustva

O Odobrenje mobilnosti nenastavnog osoblja

OPotvrdu poslodavca o statusu zaposlenika

OSuglasnost nadredenog o odsustvu kandidata/ kandidatkinje s radnog mjesta
OKopiju osobne iskaznice/ putovnice

Prema potrebi:

O Obrazac za dodatno financiranje za osobe s potrebnim potrebama (prema potrebi)

Mjesto i datum:



