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https://erasmus.amu.edu.pl/__data/assets/pdf_file/0024/466305/Zalacznik-nr-2-zgloszenie-zagranicznej-podrozy.pdf
https://erasmus.amu.edu.pl/__data/assets/word_doc/0020/167141/Staff-mobility-agreement-teaching.doc
https://erasmus.amu.edu.pl/__data/assets/word_doc/0019/167140/Staff-mobility-agreement-training.doc

1.POLECENIE ZAGRANICZNEJ PODROZY SLtUZBOWEJ - DOKUMENT WYMAGANY W ORYGINALE

Zatacznik nr 2

POLECENIE ZAGRANICZNEJ PODROZY SLUZBOWEJ PRACOWNIKA

Imie nazwisko

Nr pracownika T T I I T LR L rrTTTTITII I rrrer

prosimy o podanie numeru z systemu AMURap

Jednostka UAM

Nr telefonu

Adres e-mail

Rodzaj zatrudnienia [] nauczyciel akademicki L] mny pracownik
Kraj wyjazdu Miejscowosé

Instytucja przyjmujaca

Plz vana data wyjazd Pl: vana dats vron . . o .
anowana data wyjazdu anowana data powrotu ol prosimy o podanle peinych dat rozpoczecia i

Cel wyjazn | e, zakonczenia podroézy stuzbowej

Rodzaj nieobecnosci’ [J delegacja ] wyjazd naukowy ] wyjazd szkoleniowy

Wyjazd w ramach ] tak Nazwa partnera lub tytul 1 nr projektu:

umowy bilateralnej lub -

projektu miedzy- ‘."‘

PROSIMY WPISAC



umowy bilateralnej Iub
projektu miedzy-
narodowego (informacja O ai
nie
do systemu POLon)

Srodek transportu [] samolot [] kolej L] autobus “ 4
... PROSIMY ZAZNACZYC TAK JESLICHCA
Klasa [] ekonomiczna (J Ikl [ kL. podstawowa... e pust® , s
O inna ... (7 inna ----- O inna PANSTWO SKORZYSTAC Z POLISY PLATNEJ
Podroz samochodem [ tak *Jesli TAK — nalezy zlozy¢ wnlosek — ozecdd” ha uzycie samochodu 4 4 4
prywatnym * ] nie prywatnego w podrozy shlzbgwej"‘ Aot kosztow po odbytej podrdzy Z E S RO D KOW O G O I— N YC H U A M
W oparciu o dmk E.w-lde‘hc 11 przebiegu pojazdu.
Ubezpieczenie ** O tak **th-sa‘tlo aD dm platna ze srodkow ogdlnych UAM. powyzej 30 dni
[ nie L (e nalezy wskazac zrodlo finansowania: jeshi brak finansowamia —
pracownik musi podpisa¢ oswiadczenie na drugiej stronie 1 wypelnic
obowiazek ubezpieczenia we wlasnym zakresie 1 na wlasny koszt.

Zrédlo finansowania
polisy powyzej 30 dni
Akceptacja zatwierdzajacego wyjazd

. G rrerrmrrmrmrnnsnsnnneeneens. PODPIS PRACOWNIKA

‘

data, podpis 1 plec‘za’rka data 1 podpis pracownika

‘
.

\d

1 1. Delegacja inaczej Podroz :i}libowa — wyjazd zagraniczny odbywany przez pracownika na polecenie przelozonego w eelu wykonywania zadania sluzbowego

poza stalym mtgjscem wykonywania pracy.

IT. Wyjazd naukowy (dot. NA)%v ramach platnego urlopu w rozumieniu art. 130 pkt 1 ustawy z dnia 20 lipea 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce

tzw. urlop ..siod&mkowy™.

I1I. Wyjazd szkolcniow}' (dot. NA%— wyjazd w ramach platnego urlopu w rozumieniu art. 130 pkt 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszy
1 nauce, 1ca11im any przez nauczyeicla ak’adem]cklego na jego wniosek. w celu odbyeia za granica ksztaleenia. stazu naukowego albo
dydakty czncgc\\ uczestnictwa w konferencyi albo uczestmetwa we wspélnyeh badaniach naukowych prowadzonych z podmiotem
Zﬂﬁl'a.lllf.‘lt]yl'ﬂ ll;l pOd‘ST"ﬁ\lE‘ 'LlIllCl‘.\'V O W spolplac} naukow -E_]

‘
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PODPIS DZIEKANA/
KIEROWNIKA JEDNOSTKI

ADMINISTRACYJNEJ
ciag dalszy




Zatgcznik nr 2

== Podpisac w provpadku resygnacq z ubegpieczenia UAM, Inb gdy polisa ubegpreczeniowa powyiey 30 dni jest finansowana ze srodkew wlasnych pracownika:

Oswiadczam, ze zobowlazuje sie przed wyjazdem za gramice zawrzed umowe ubezpleczenia obejmujaca w szezegolnoscl pokrycie kosztow leczema w zwiazku z
naghm zachorowaniem lub mieszezesliwym wypadkiem w czasie podrozy 1 calego okresu pobytu za gramica, na warunkach co do zakresu 1 sumy ubezpieczenia nie
gorszych mz umowa ubezpleczema jaka posiada Uniwersytet (warunki ubezpieczenia dostepne sa w Intranecie UAM w zakladce:  \Wyjazdy zagraniczme™).

podpis osoby wyjezdzajace).
ktora ubezpiecza sie samodzielnie

KALKULACJA KOSZTOW PODROZY <

Rodzaj kosztu zaliczka

FkE

wartosé?

Bk vazhid

« e Z1odlo Podpis dysponenta srodkow

1

1x2

Bilety lotnicze

Dhety pobytowe

Ryczalt na dojazd

Ryczalt na komunikacje ]
miejska

Ryczalty hotelowe Iub koszty ]
noclegu

Inne: ]

RAZEM

ok

zaznaczy¢ X, jeshi ma by¢ zaliczka na okreslony koszt

Alkceptacja zatwierdzajacego wyjazd

data, podpis 1 pieczatka

WHNIOSEK O ZALICZKE

PROSIMY WYPELNIC TYLKO JESLI CHCA
PANSTWO SAMI WYKUPIC UBEZPIECZENIE
tj. nie chcg Panstwo skorzystac z polisy ze
.................. srodkow ogolnych UAM

PROSIMY NIE WYPELNIAC TABELI
Kalkulacja Kosztow Podrozy
mozna wpisa¢ grant ERASMUS+

.................................. PODPIS DZIEKANA/
KIEROWNIKA JEDNOSTKI

ADMINISTRACYJNEJ

ciag dalszy



WNIOSEK O ZALICZKE

Wnioskuje o zaliczke na bilet wkwoete ... PLN,

ktora odbiore osobiscie w Kaste UAM w termunmie ... /prosze przelac na pomzsze konto:

___________________________________________________________________________________________________ wtermame: ...
r

Wnioskuje o zaliczke na pobytwkwoecie ... ..
ktora odbiore osobiscie w Kaste UAM w termume

Zobowiazuje sie do rozliczenia pobranej zaliczki w terminie 14 dni od dnia zakonczenia podrozy sluzbowej, a w przypadku nie
wiywiazania sie przeze mnie z powvzszvch zobowiazan Uniwersvtet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu uprawniony jest do potracenia
podlezajacej zwrotowi kwoty zaliczki z mojego winagrodzenia za prace lub innych naleznosci ze stosunku pracy, zgodnie z przepisami.
*maksymalme 3 miesigce przed wyjazdem

L CLETTTETT TP

podpis Kwestora data 1 podpis pracownika

* wysokosé diet okreslono w Rozporzadzenin Ministra Pracy 1 Polityki Spoleczne] z dnia 29 stycznia 2013 r. w sprawie naleimosci przyshigujacych pracownikowi
zatrudmonemu w panstwowe) lub samorzadowe) jednostee sfery budzetowe) z tytulu pedrozy shuzbowe) oraz Rozporzadzemu Ministra Rodzmy 1 Polityki Spoleczne)
z dma 25 pazdziermka 2022 r. znmemiajacym rozporzadzenie w sprawle naleimoscl przystugujacych pracownik owl zatrudnionemu w panstwowej lub samorzadowe)
jednostee sfery budzetowe) z tytulu podrozy shuzbowe;

Strona2z 2

W PRZYPADKU WYJAZDU W RAMACH

PROGRAMU ERASMUS+ PROSIMY WYPELNIC

TYLKO ZAZNACZONE POLE WPISUJAC CALA
WYSOKOSC GRANTU

W PRZYPADKU WYPLATY GRANTU NA KONTO
KONIECZNE JEST PODANIE KONTA W
WALUCIE EUR

cevnnnnnnnenns  PODPIS



2. STAFF MOBILITY AGREEMENT FOR TEACHING (W CELU PROWADZENIA ZAJEC)
LUB TRAINING (W CELACH SZKOLENIOWYCH)

DOKUMENT Z PODPISAMI TRZECH STRON MOZNA DOSTARCZYC W FORMIE SKANU

Higher Education
E]'a i.;r‘r'] L i;; _|-_ Mobility Agreement form

Staff Mobility for Teaching

-—-DOKUMENT JEST AKCEPTOWANY W FORMIE SKANU ---

-~ NALEZY WYPELNIC WSZYTSKIE ZAZNACZONE NA SZARO POLA---
STAFF MOBILITY FOR TEACHING

MOBILITY AGREEMENT

The Teacher - prosimy o wypelnienie Pafstwa danymi, punkt Seniority, dot. stazu pracy:

Seniority: Junior (approx. < 10 years of experience), Intermediate (approx. > 10 and < 20 years of == = = _ . S - . - . .
experience) or Senior (approx. > 20 years of experience). The Receiving Institution - prosimy o wypeknienie danymi uczelni przyjmujacej
Last name (s) First name (s) Name Departmenl:funlt
Seniority? Nationality?
Erasmus code
Sex [M/F] Academic year 20../20.. (if applicable)
E-mail
Address Country/f
Ihe Semding Institstion/E ] Country code
e Sending Institution/Enterprise
J Contact person Contact person

Name Adam Mickiewicz Size of enterprise® | n/a name and pﬂsiljun e-mail / phu-na

Univerisity, Poznan, | (if applicable)

Poland
Erasmus code PL POZNANO1 Department/unit | nazwa
(if applicable) wydziatu
Address Ul. Wieniawskiego 1, | Country/ Poland/PL

61-712 Poznan Country code®
Contact person dane koordynatora Contact person dane koordynatora
name and position | wydziatowego e-mail / phone wydziatowego
Type of enterprise: | n/a
NACE code’
(if applicable)




WYJAZD TYPU TEACHING

Section to be completed BEFORE THE MOBILITY

I. PROPOSED MOBILITY PROGRAMME - nalezy wpisac wytacznie daty mobilnosci
bez dni podrozy (kiedy sa Panstwo na uczelni goszczacej w celu prowadzenia zajec)

Planned period of the teaching activity: from [day/month/year] till [day/month/year]

Duration (days): e,

O Additional day for travel needed directly before the first day of the activity abroad

O Additional day for travel needed directly following the last day of the activity abroad

Subject field®: ...

Level: Short cycle (EQF level 5) O; Bachelor or equivalent first cycle (EQF level 8) O; Master or
equivalent second cycle (EQF level 7) O; Doctoral or equivalent third cyde (EQF level 8) O

‘Numher of students at the receiving institution benefiting from the teaching
Programmie: ...

’Numher of teaching hours: ..........cccoene minimalna liczba godzin: 8

.TE PUNKTY NIE OBOWIAZUJA W PRZYPADKU
WYJAZDOW TYPU TRAINING

WYJAZD TYPU TRAINING

Section to be completed BEFORE THE MOBILITY

I. PROPOSED MOBILITY PROGRAMME

Planned period of the training activity: from [day/month/year] till [day/month/year]

O Additional day for travel needed directly before the first day of the activity abroad

O Additional day for travel needed directly following the last day of the activity abroad

Overall objectives of the mobility:

Added value of the mobility (both for the institutions involved and for the
staff member):

Activities to be carried out

Expected outcomes and impact:




WYJAZD TYPU TEACHING

Overall objectives of the mobility:

Added value of the mobility (both for the institutions involved and for the
teacher):

Content of the teaching programme:

Expected outcomes and impact (not limited to the number of students
concerned):

WYJAZD TYPU TRAINING

Overall objectives of the mobility:

Added value of the mobility (both for the institutions inveolved and for the
staff member):

Activities to be carried out

Expected outcomes and impact:




The sending higher education institution supports the staff mobility as part of its
modernisation and internationalisation strategy and will recognise it as a component in
any evaluation or assessment of the teacher.

The teacher will share his/her experience, in particular its impact on his/her
professional development and on the sending higher education institution, as a source
of inspiration to others.

The teacher and receiving institution will communicate te the sending
institution/enterprise any problems or changes regarding the proposed mobility
programme or mobility period.

The teacher -podpis wyjezdzajaceqgo pracownika
Mame:

Signature: Date:

The sending institution/enterprise-podpis koordynatora wydziatowego
MName of the responsible person:

Signature: Date:

The receiving institution -podpis ze strony uczelni przyjmujacej

Mame of the responsible person:

Signature: Date:

I Seniority: Junior (approx. < 10 years of experience), Intermediate (approx. > 10 and < 20
years of experience) or Senior (approx. > 20 years of experience).

2 Nationality: Country to which the person belongs administratively and that issues the ID card
and/or passport.

I Gjze: according tb the number of staff, the enterprise should be defined as small (1-50),
medium (51-250) or large (>251).

PROSIMY O PRZESYLANIE/ DOSTARCZENIE
DOKUMENTU Z WSZYSTKIMI TRZEMA PODPISAM|

MOBILITY AGREEMENT FOR TEACHING/TRAINING
JEST NIEZBEDNYM ZALACZNIKIEM DO UMOWY
FINANSOWEJ | ZGODNIE Z ZASADAMI PROGRAMU
MUSI ZOSTAC DOSTARCZONY PRZED
ROZPOCZECIEM MOBILNOSCI



