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PROGRAM MOBILITY – VÝUČBA
Zamestnanec
	Priezvisko
	
	Meno
	

	Kategória 

zamestnanca

	
	Štátna príslušnosť 

	

	Pohlavie [M/Ž]
	
	Akademický rok
	20../20..

	E-mail
	
	
	


Vysielajúca inštitúcia
	Názov
	
	Fakulta/Katedra
	

	Erasmus kód  

(ak je to relevantné)
	
	
	

	Adresa
	
	Štát/
Kód štátu

	

	Meno kontaktnej 

osoby a pozícia
	
	E-mail / tel.č. 

kontaktnej osoby
	


Prijímajúca inštitúcia/podnik
	Názov
	
	Veľkosť podniku
 


	

	Erasmus kód  

(ak je to relevantné)
	
	Fakulta/Katedra
	

	Adresa
	
	Štát/
Kód štátu
	

	Meno kontaktnej 

osoby a pozícia
	
	E-mail / tel.č. 

kontaktnej osoby
	

	Typ podniku

NACE kód 

(ak je to relevantné)
	
	
	


Pokyny viď v poznámkach na str. 3   

Časť na vyplnenie PRED MOBILITOU
I.
NÁVRH PROGRAMU MOBILITY
Plánované obdobie vzdelávania: od [deň/mesiac/rok]
do [deň/mesiac/rok]
□ Ďalší deň na cestu – ak je potrebné pridať pred prvým dňom aktivity v zahraničí 

□ Ďalší deň na cestu – ak je potrebné pridať deň nasledujúci po skončení aktivity v zahraničí 

	Celkové ciele mobility:


	Pridaná hodnota mobility (pre zapojené inštitúcie a zamestnanca):


	Aktivity, ktoré sa uskutočnia:


	Očakávané výsledky a dopad:



II. ZÁVÄZOK TROCH STRÁN
Podpisom
 tohto dokumentu zamestnanec, vysielajúca inštitúcia a prijímajúca inštitúcia/podnik potvrdzujú, že schvaľujú navrhovaný program mobility. 
Vysielajúca vysokoškolská inštitúcia podporuje mobilitu zamestnanca v rámci svojej stratégie modernizácie a internacionalizácie a uzná ju ako súčasť pri hodnotení a posudkoch zamestnanca. 
Zamestnanec odovzdá svoje poznatky a skúsenosti, predovšetkým dopad mobility na jeho profesionálny rozvoj a na vysielajúcu  vysokoškolskú inštitúciu ako zdroj inšpirácie pre ostatných. 

Zamestnanec a prijímajúca inštitúcia/podnik oznámia vysielajúcej inštitúcii akýkoľvek problém alebo zmeny týkajúce sa navrhovaného programu mobility alebo trvania mobility. 

	Zamestnanec
Meno a priezvisko:

Podpis: 
Dátum:



	Vysielajúca inštitúcia/podnik 
Meno a priezvisko zodpovednej osoby:

Podpis: 

Dátum:



	Prijímajúca inštitúcia
Meno a priezvisko zodpovednej osoby:

Podpis: 

Dátum: 




�  Kategória zamestnanca:  Junior (priemerne < 10 rokov praxe), Intermediate (priemerne > 10 a < 20 rokov praxe) alebo Senior (priemerne > 20 rokov praxe).


�  Štátna príslušnosť: Štát, do ktorej účastník patrí administratívne a ktorá vydáva jeho občiansky preukaz a/alebo cestovný pas.  


� Kód štátu: ISO 3166-2 kódy krajín sú k dispozícii na: � HYPERLINK "https://www.iso.org/obp/ui/#search" �https://www.iso.org/obp/ui/#search�.


� Veľkosť podniku: podľa počtu zamestnancov podnik môže byť definovaný ako malý (1-50), stredný (51-250) alebo veľký (>251).


� NACE kódy sú k dispozícii na � HYPERLINK "http://ec.europa.eu/eurostat/ramon/nomenclatures/index.cfm?TargetUrl=LST_NOM_DTL&StrNom=NACE_REV2&StrLanguageCode=EN" �http://ec.europa.eu/eurostat/ramon/nomenclatures/index.cfm?TargetUrl=LST_NOM_DTL&StrNom=NACE_REV2&StrLanguageCode=EN�


� Nie je povinné preposielať dokumenty s originálnymi podpismi. Je možné akceptovať naskenované kópie podpisov alebo digitálne podpisy, v závislosti od vnútroštátneho právneho poriadku.    	 






