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	VARDAS, PAVARDĖ


	     

	Amžius
	

	Kontaktai
	El.paštas:


	
	Mob. tel:

	Darbo LMTA pobūdis 
	 FORMCHECKBOX 
  akademinis personalas
 FORMCHECKBOX 
  administracinis personalas


	Katedra / padalinys
	

	Pareigos 
	

	Pedagoginis vardas


	

	Dėstomas LMTA dalykas (dalykai)


	

	Planuojamas stažuotės tipas (tinkamus pažymėti)

	 FORMCHECKBOX 
  Organizuotas mokymas-seminaras
 FORMCHECKBOX 
  Praktinis seminaras
 FORMCHECKBOX 
  Mokomasis vizitas
 FORMCHECKBOX 
  Dėstymo/darbo stebėjimo programa (job shadowing)
 FORMCHECKBOX 
  Kiti mokymai (nurodyti) __________________


	Planuojama Erasmus mokymų/stažuotės trukmė dienomis


	 FORMCHECKBOX 
  2 d. (minimali stažuotės trukmė be kelionės)
 FORMCHECKBOX 
  Kita (nurodyti stažuotės dienas(be kelionės dienų)) ________ 
         

	Planuojamos Erasmus mokymų/stažuotės datos
	Nuo ___________________ Iki ___________________

	Priimanti institucija (pavadinimas lietuvių ir anglų kalbomis)


	

	Šalis  
	

	Kontaktas su priimančia institucija
	 FORMCHECKBOX 
  mokymo/stažuotės vizitas patvirtintas

 FORMCHECKBOX 
  užmegztas kontaktas 
 FORMCHECKBOX 
  planuojama užmegzti kontaktą

	Mokymo vizito darbo planas
 


	 FORMCHECKBOX 
  suderintas (pridėkite kopiją)

 FORMCHECKBOX 
  derinamas
 FORMCHECKBOX 
  planuojama suderinti

	Motyvacija 


	

	Planuojamos patobulinti darbinės kompetencijos; naujų kompetencijų įgijimas; kita svarbi informacija 
	

	Numatoma tęstinė veikla su priimančia institucija
 

	 FORMCHECKBOX 
  taip                         FORMCHECKBOX 
  ne

	Jei taip – nurodykite kokia 
	

	Numatomi mokymo/stažuotės rezultatų sklaidos būdai


	


Parašai:

	Paraišką teikiantis darbuotojas
	__________________________
	________________

	
	(vardas, pavardė)
	(parašas)

	Paraišką teikiančio padalinio vedėjas
	__________________________
	________________

	
	(vardas, pavardė)
	(parašas)

	Fakulteto dekanas
 
	__________________________
	________________

	
	(vardas, pavardė)
	(parašas)

	Paraiškos pateikimo data: 
	______________________
	


Papildomos rekomendacijos (jei yra):




Gauta (data) _____________	___





Registracijos Nr._____________








ERASMUS+ mokymosi vizito (stažuotės) 


P A R A I Š K A 























� Tik akademiniam personalui


� Tik akademiniam personalui


� Ne trumpesnė kaip 2 darbo dienos


� Aukštoji užsienio mokykla arba kita legaliai veikianti institucija; seminaro bei  jį organizuojančios institucijos įvardinimas


� Detali mokymosi laikotarpio programa, suderinta su priimančia institucija


� Sutarties sudarymas, keitimasis personalu, benri projektai, bendros programos, etc.)


� Kaip planuojama perduoti informaciją arba įgytas žinias bei ir pasidalinti geraja patirtimi su kolegomis ir/arba studentais


� Tik akademiniams personalui
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