W wyssza szkola
W Spoteczno-Ekonomiczna
v Gdarisku

Wspoifinansowane przez
Unie Europejska

PROGRAM ERASMUS+

FORMULARZ PRACOWNIKA NOMINOWANEGO
ROK AKADEMICKI 2025/2026

Imie i nazwisko

Cel wyjazdu (prosze zaznaczy¢ wiasciwa
pozycje)

Prowadzenie zaje¢
Szkolenie

Staz pracy (prosze zaznaczy¢ wiasciwa
pozycje)

Mtodszy stazem (< 10 lat)
O srednim stazu (>10i <20 lat)
Starszy stazem (> 20 lat)

Nazwa jednostki organizacyjnej
WSSE

Woydziat uczelni/przedsiebiorstwa

Numer paszportu

Imie i nazwisko posiadacza
rachunku

Petna nazwa banku

Numer SWIFT

Numer IBAN

Potwierdzam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z zasadami przyznawania i realizacji
stypendiéw zagranicznych programu Erasmus+ w WSSE.

Gdansk, XX.XX.2025
Miejscowosé, data

Czytelny podpis pracownika



