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Prijava za Erasmus+ mobilnost
osebja

z namenom poučevanja (STA) in z namenom usposabljanja (STT)

Ime in priimek:      
Datum rojstva:       

E-NASLOV:      
Tel.:      
Naslov stalnega bivališča:      
Naziv gostujoče institucije:       v državi:      
Erasmus+ koda gostujoče institucije:      , PIC koda gostujoče institucije:      
Kontaktna oseba:       e-naslov kontaktne osebe:      
Obdobje mobilnosti v tujini od       do      ; 

Dodatni dnevi za pot ( največ en dan pred in en dan po mobilnosti):   1      2   (obkroži)

skupaj dni       

Število pedagoških ur na mobilnosti v primeru mobilnosti za namen poučevanja:       na ( 1/ 2 / 3   obkroži) stopnji študija

Ste se v preteklosti že udeležili STA ali STT  Erasmus+ mobilnosti?     Da         Ne       (obkroži)

Spodaj podpisani izjavljam (ustrezno označite)
 FORMCHECKBOX 
 da sem zaposlen na Fakulteti za organizacijske študije v Novem mestu oziroma sem član Akademskega zbora FOŠ
 FORMCHECKBOX 
 da je tej mobilnosti dodeljena zgolj ena dotacija iz proračuna EU, ter da dotacija ni namenjena ali uporabljena za ustvarjanje dobička in da noben strošek ne bo dvojno financiran
 FORMCHECKBOX 
 da se moji osebni podatki lahko uporabijo za namen spremljanja in poročanja v okviru programa Erasmus+
 FORMCHECKBOX 
  Se po kriterijih opredeljenih v Strategiji enakosti, raznolikosti in vključevanja
 (FOŠ, 2022), opredeljujem za osebo z manj priložnostmi.

Če ste zgornjo okence obkljukali, vas prosimo, da spodaj ustrezno označite navedene ovire, na podlagi katerih se opredeljujete kot oseba z manj priložnostmi v skladu s Strategijo enakosti, raznolikosti in vključevanja (FOŠ, 2022). Z izpolnitvijo tega dela obrazca potrjujete, da ste pravno odgovorni za točnost navedenih informacij.

Ovire, na podlagi katerih se opredeljujem kot oseba z manj priložnostmi so naslednje (možno označiti več kategorij):

 FORMCHECKBOX 
 Posebne potrebe

 FORMCHECKBOX 
 Zdravstvene težave

 FORMCHECKBOX 
 Ovire, povezane s sistemom izobraževanja in usposabljanja

 FORMCHECKBOX 
 Kulturne razlike

 FORMCHECKBOX 
 Družbene ovire

 FORMCHECKBOX 
 Ekonomske ovire

 FORMCHECKBOX 
 Ovire, povezane z diskriminacijo

 FORMCHECKBOX 
 Geografske ovire

Podpis:.............................................

                         Kraj in datum: ...................................
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