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Program ERASMUS+ / praktické stáže pro studenty vysoké školy1 realizované konsorciem EDUCA INTERNATIONAL, o.p.s.

PŘIHLÁŠKA NA PRAKTICKOU STÁŽ PRO STUDENTY

	Jméno a příjmení 
Datum narození
Občanství
Adresa bydliště (včetně PSČ)
Email Telefon
Sociální sítě (FCB, IG, LinkedIn)
	

	Název vysoké školy
	

	Fakulta
Studovaný obor
Studuji (Bc, Mgr, PhD.)

Počet celkem ukončených roků studia
	



	Bc.	 Mgr.	 Dlouhý Mgr. 	PhD.
	VOŠ

	Student/ka se účastnil/a Erasmus studijního pobytu nebo stáže (počet měsíců a dnů
v aktuálním studijním cyklu, ve kterém se účastní stáže)
	
 ANO: Počet měsíců ………. Počet dnů …………….

 NE

	Student/ka se účastnil/a programu Erasmus MUNDUS
	
  ANO: Počet měsíců ………. Počet dnů …………….

  NE

	Požaduji navýšení z důvodu inkluze 
	  ANO

  NE

	Plánuji využití Green Travel
	  ANO

  NE

	Název a celá adresa zahraniční
 instituce (včetně směrovacího čísla), kde bude realizována praktická stáž

Typ organizace (zisková / nezisková)
	



 Zisková instituce	 Nezisková instituce

	Právní forma (veřejná / soukromá)

Ekonomický sektor
Velikost instituce
	 Veřejná instituce	 Soukromá instituce

.................................................
 1-250; 	250 a více zaměstnanců

	Pracovní jazyk stáže v zahraničí a  z něj plynoucí test v jazyce
	

	Máte zájem o kurz (kurz je doporučený  v případě výsledku testu B1 a méně)?
	
 ANO v jazyce	 NE

	Kontaktní osoba v zahraničí
	

	Email zahraniční instituce
	

	Telefon zahraniční instituce
	
	

	Období stáže (přesné datum)
	Od: dd/mm/rrrr
	Do: dd/mm/rrrr



Learning Agreement (scan se všemi podpisy), kopii dokladu o pojištění: zdravotním, úrazovém, repatriaci a odpovědnosti za škodu na pracovišti předejte do EDUCA International alespoň 2 týdny před plánovanou mobilitou. 

1 V rámci konsorcia lze přidělovat granty pouze studentům z vysokých škol a vyšších odborných škol, které jsou členy konsorcia EDUCA International. Souhlasím s tím, že v případě vyslání na praktickou stáž v rámci programu ERASMUS+ bude stáž organizačně a finančně zajišťovat konsorcium EDUCA INTERNATIONAL, o.p.s.

	Datum: ………………….
	Podpis: …………………………………….



	
Vyjádření vedení fakulty:

S předloženou žádostí studenta/studentky:

     Souhlasím 

     Nesouhlasím

Absolvováním praktické stáže ERASMUS+ vysoká škola rovněž1

a) uzná školou předepsanou praxi	

b) započte kredity v počtu ….. ECTS	 

[bookmark: _GoBack]nebo uzná jinak (specifikujte): ……………………………………

	Datum:
	Podpis:



	
Vyjádření mezinárodního / zahraničního oddělení rektorátu vysoké školy:

-	souhlasím s vysláním absolventa na praktickou stáž prostřednictvím EDUCA INTERNATIONAL, o.p.s.

Při splnění podmínek stáže bude studentovi/studentce absolvování praktické stáže ERASMUS+ zapsáno do Dodatku k diplomu.

	Datum:
	Podpis:



Přihlášku schválenou ještě před ukončením studia pošlete na adresu: educaops@educaops.eu
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