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Wizyta studyjna w Bremie – projekt REGIOSTAFFNET

1. Dane kandydata
Imię i nazwisko: ..........................................................

Płeć: ☐ kobieta ☐ mężczyzna

Uczelnia / instytucja: ..........................................................
Jednostka organizacyjna: ..........................................................
Stanowisko: ..........................................................

Forma zatrudnienia: ☐ umowa o pracę ☐ umowa cywilnoprawna

Okres zatrudnienia: od ..................... do .....................

Służbowy adres e‑mail: ..........................................................

Telefon kontaktowy: ..........................................................

2. Zakres obowiązków
Proszę krótko opisać zakres obowiązków związanych z:
obsługą cudzoziemców / umiędzynarodowieniem / mobilnością
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................

3. Doświadczenie w pracy z cudzoziemcami
☐ brak
☐ do 2 lat
☐ powyżej 2 lat

Opis (opcjonalnie):
..............................................................................................................................


4. Znajomość języka obcego (min. angielski)
☐ podstawowa
☐ średniozaawansowana
☐ zaawansowana

5. Udział w szkoleniach lub projektach międzynarodowych
☐ brak
☐ szkolenia / projekty krajowe
☐ projekty międzynarodowe

6. Motywacja
Proszę uzasadnić zainteresowanie udziałem w wizycie studyjnej oraz wskazać, w jaki sposób zdobyte kompetencje będą wykorzystywane w pracy zawodowej:
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................

7. Oświadczenia
☐ Oświadczam, że zapoznałam/-em się z Regulaminem naboru uczestników do projektu REGIOSTAFFNET i akceptuję jego postanowienia.
☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji Projektu, zgodnie z RODO.
☐ Posiadam zgodę przełożonego na udział w wizycie studyjnej.

Data i podpis kandydata:
..................................................................
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