[image: https://pcz.pl/fcp/aGBUKOQtTKlQhbx08SlkTUQdKUWRuHQwFDBoIVURNFDgPW1ZpCFghUHcKVigEQR1BXQEsKTwdAQsKJBVYCRlYdxdFDy5IGzpEMEIrMQxBC0EGRUtwf08Q/_users/code_YCFYXIghYYUQ6UhciCQgDI0QRCWY8AQ/kamila/logo/logo_paczka/logo_pl/pcz_logo_pol_poziom_kolor.png][image: pl_finansowane_przez_unie_europejska_pantone.jpg]	                                                              
WYJAZD NA PRAKTYKI (data zakończenia praktyki nie później niż 30.06.2027)
ERASMUS+ KA131 APLIKACJA REKRUTACYJNA
 (należy wypełnić komputerowo lub drukowanymi literami)
(termin złożenia dokumentu na e-mail koordynatora wydziałowego upływa 20 marca 2026 o godz. 12:00)

I. WYPEŁNIA STUDENT:

1. Imię i nazwisko: 	
2. Numer albumu: 	
3. Telefon: 	
4. Kierunek studiów: 	
5. Deklaruję, że w chwili obecnej przebywam na mobilności Erasmus+: (TAK/NIE) 	
6. Deklaruję, że w przeszłości po pozytywnym przejściu procesu rekrutacji 
i zakwalifikowaniu się do programu Erasmus+ zrezygnowałam/em z udziału w programie Erasmus+: (TAK/NIE) 	
UWAGA! W przypadku wcześniejszej rezygnacji z programu Erasmus+ należy dołączyć do aplikacji kopię dokumentu potwierdzającego złożenie rezygnacji.
7. Deklaruję, że w przeszłości zrealizowałam/em mobilność/wyjazd w ramach programu Erasmus+, zarówno z PCz, jak i z innych uczelni: (TAK/NIE) 	
· Na studiach pierwszego stopnia – liczba dni mobilności: 	 
· Na studiach drugiego stopnia – liczba dni mobilności: 	
8. Deklaruję znajomość języka:
8.1 angielskiego: (TAK/NIE) 	
· deklaruję, że wezmę udziału w teście językowym Erasmus+: (TAK/NIE) 	
lub
· deklaruję, że brałam/brałem udział w teście językowym Erasmus+ w Studium Języków Obcych PCZ w ciągu ostatnich 5 lat: (TAK/NIE) 	
lub
· załączam kopię certyfikatu/świadectwa - min. B2: (TAK/NIE) 	
8.2 niemieckiego: (TAK/NIE) 	
· deklaruję, że wezmę udziału w teście językowym Erasmus+: (TAK/NIE) 	
lub
· deklaruję, że brałam/brałem udział w teście językowym Erasmus+ w Studium Języków Obcych PCZ w ciągu ostatnich 5 lat: (TAK/NIE) 	
lub
· załączam kopię certyfikatu/świadectwa - min. B2: (TAK/NIE) 	
8.3 innego języka wykładowego wybranej uczelni partnerskiej: (TAK/NIE) 	
· załączam kopię certyfikatu/świadectwa - min. B2: (TAK/NIE) 	
9. Planowane miejsce praktyki zagranicznej:
· Nazwa instytucji: 	
· Adres instytucji (kraj, miasto, kod pocztowy, nr budynku itp.): 	
	
· Kod Erasmus+ (w przypadku uczelni partnerskiej): 	
· Imię i nazwisko osoby kontaktowej (opiekuna praktyk): 	
10. Czy docelowy kraj mobilności jest twoim krajem ojczystym?: (TAK/NIE) 	
11. Czy docelowy kraj mobilności jest krajem, którego obywatelstwo posiadasz?: 
(TAK/NIE) 	
12. Czy docelowy kraj mobilności jest twoim krajem stałego zamieszkania?: (TAK/NIE) 	
13. Czy docelowy kraj mobilności jest krajem, w którym ukończyłaś/eś poprzedni etap/stopień edukacji?: (TAK/NIE) 	
14. Planowana długość praktyki (w dniach): 	
15. Planowana data zakończenia praktyki: (dd.mm.rrrr) 	
16. Czy praktyka realizowana jako absolwencka?: (TAK/NIE)	
17. Deklaruję, że chcę otrzymać dodatkowe finansowanie na wyjazd dla „osób z mniejszymi szansami” ze względu na fakt, że:
17.1 mam przyznane stypendium socjalne w PCz : (TAK/NIE) 	
17.2 posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności wydane w Polsce i załączam do aplikacji skan tego orzeczenia: (TAK/NIE) 	
17.3 posiadam dziecko w wieku do lat 8 (w roku realizacji mobilności) 
i załączam do aplikacji skan aktu urodzenia dziecka: (TAK/NIE) 	
17.4 jestem osobą korzystającą z prawa do azylu lub posiadam status uchodźcy 
i załączam do aplikacji skany stosownych dokumentów: (TAK/NIE) 	
UWAGA!
Jeżeli dokumenty wymienione w punktach 17.3 i 14.4 są w języku innym niż polski, należy dołączyć do aplikacji tłumaczenia przysięgłe dokumentów na język polski. 

Załączam kopie/skany dokumentów poświadczających:
· Certyfikat językowy/świadectwo min. B2 – szt. 	
· Działalność na rzecz PCz, w kołach naukowych, organizacjach studenckich – szt. 	
· Publikacje, nagrody i wyróżnienia otrzymane w toku studiów – szt. 	
· Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności – szt. 	
· Akt urodzenia dziecka do lat 8 – szt. 	
· Dokument potwierdzający przyznanie prawa do azylu/statusu uchodźcy – szt. 	
· Potwierdzenie uprzedniej rezygnacji z udziału w programie Erasmus+ – szt. 	
UWAGA! 
Załączniki niezłożone wraz z aplikacją nie będą podlegać ocenie w procesie rekrutacji.  

Oświadczenia i zgody 
· Niniejszym oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe. 
· Niniejszym potwierdzam, że znane mi są zasady uczestnictwa w Programie Erasmus+ Akcja 1, wewnętrzny „Regulamin realizacji Programu ERASMUS+” (Zarządzenie nr 32/2025 Rektora PCz z dnia 29.10.2025 ).
· Wyrażam zgodę na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazach danych PCz w celu rekrutacji i realizacji wymiany Erasmus+.
· Wyrażam zgodę na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych 
w elektronicznych systemach zarządzania mobilnościami Erasmus+ (szczegóły: https://webgate.ec.europa.eu/erasmus-esc/index/privacy-statement )
· Wyrażam zgodę na udostępnienie moich danych osobowych uczelni partnerskiej.


………………………………………..					………………………………………..
       Data						Czytelny podpis


· Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody* na udostępnienie moich danych kontaktowych (imię i nazwisko, numer telefonu/e-mail) innym uczestnikom Programu Erasmus+ KA131


………………………………………..					………………………………………..
       Data						Czytelny podpis


*niepotrzebne skreślić


II. [bookmark: _Hlk223420466]WYPEŁNIA KOORDYNATOR:

1. Potwierdzam, że do aplikacji studenta (imię i nazwisko) 	
załączono:
· Kopie zadeklarowanych w aplikacji certyfikatów językowych (min. B2) – szt. 	
· Dokumenty potwierdzające działalność na rzecz PCz, w kołach naukowych, 
w organizacjach studenckich – szt. 	
· Publikacje, nagrody i wyróżnienia otrzymane w toku studiów – szt. 	
· Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności – szt. 	
· Akt urodzenia dziecka do lat 8 – szt. 	
· Dokument potwierdzający przyznanie prawa do azylu/statusu uchodźcy – szt. 	
· Dokument potwierdzający uprzednią rezygnację z udziału w programie Erasmus+  
szt. 	
2. Dziedzina studiów studenta (Kod IESCED):  	
3. Kwestionariusz przyjęłam/przyjąłem:
· Data 	
· Godzina 	
· Czytelny podpis Koordynatora 	


III. [bookmark: _Hlk223420478]WYPEŁNIA DZIEKANAT:

1. Średnia ocen studenta ważona punktami ECTS z dotychczasowego okresu studiów:  	
2. Średnia ocen studenta ważona punktami ECTS z ostatniego semestru:  	
3. Potwierdzam, że student:
· ma uregulowane wszystkie płatności za dotychczasowe studia realizowane w PCz:
(TAK/NIE) 	
· ma pozytywnie zamknięte wszystkie dotychczasowe okresy studiów w PCz (nie posiada długu kredytowego): (TAK/NIE) 	
4. Czy student został przyjęty na studia z obowiązkiem dopełnienia formalności?: 
(TAK/NIE) 	
· Czy student dopełnił formalności związanych z przyjęciem na studia?: (TAK/NIE) 	


………………………………………..					………………………………………..
       Data						Czytelny podpis
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