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PRIJAVNICA na razpis 
ZA ERASMUS+ IZMENJAVO Z NAMENOM PRAKSE ALI ŠTUDIJA V TUJINI
PROGRAM ERASMUS+: KA1 – OPRAVLJANJE PRAKTIČNEGA USPOSABLJANJA/ŠTUDIJA V TUJINI
za študijsko leto  _______________
(obrazec 1)
PODATKI O KANDIDATU/-KI
	Ime študenta:
	

	Priimek študenta:
	

	Datum in kraj rojstva:
	

	Državljanstvo:
	

	Naslov stalnega prebivališča:
	

	Naslov, na katerega želite prejemati obvestila (če se razlikuje od stalnega prebivališča):
	

	Elektronski naslov:
	

	Telefonska številka:
	

	Aktivno znanje tujih jezikov:
	

	Pasivno znanje tujih jezikov:
	

	Letnik študija (izberite) :
	   a) prvi                         b) drugi

	Študijski program (izberite):
	a) Upravljanje podeželja in krajine
b) Naravovarstvo
c) Hortikultura
d) Živilstvo in prehrana

	Način študija (izberite):
	   a) redni                       b)izredni 

	Ali ste v delovnem razmerju oz.
ali opravljate samostojno registrirano dejavnost (s.p.)  v Sloveniji ali v tujini:

	a) Da
b) Ne


	Država delodajalca praktičnega izobraževanja v tujini oz. država, v katero želite na mobilnost:
	

	Naziv delodajalca praktičnega izobraževanja v tujini oz. naziv institucije, v katero želite na mobilnost (institucija gostiteljica):
	

	Naslov delodajalca praktičnega izobraževanja v tujini:
	

	Ime, priimek in funkcija odgovorne osebe na instituciji gostiteljici:
	

	Mentor/-ica pri praktičnem izobraževanju v tujini:
	

	Predvideno trajanje opravljanja praktičnega usposabljanja v tujini (najmanj 2 meseca)
	Od (dan, mesec, leto):
Do (dan, mesec, leto):
kar skupaj znaša  ___ meseca/mesecev



Pri iskanju destinacije potrebujem pomoč (ustrezno obkrožite):     DA              NE
V primeru, da ste na prejšnje vprašanje odgovorili z »DA«, odgovorite še na spodnja vprašanja:
*1  Navedite do tri institucije z Erasmus+ listino in/ali države, v katerih želite izvesti izmenjavo. Nabor institucij nosilk Erasmus+ listine in/ali države najdete na spletnih straneh  http://www.erasmusplus.si. 

__________________________________________________________________________________
*2	Če imate s podjetjem/institucijo že dogovorjeno mobilnost, navedite naziv te organizacije. Če izmenjave v podjetju še nimate urejene, napišite tri jezikovna področja, v katerih bi želeli opravljati praktično usposabljanje.  
__________________________________________________________________________________

* 3 Če vas zanima katera od organizacij, s katero je BC Naklo že sodeloval pri projektih ali izmenjavah, navedite institucijo. V tem primeru svoj angleški življenjepis z motivacijskim pismom pošljite tudi na e-naslov spela.langus@bc-naklo.si. Navedite organizacijo ali vsaj želeno državo:

__________________________________________________________________________________

Ali ste se v preteklosti že udeležili izmenjave (ustrezno obkrožite *3)  DA         NE 
*3 Če ste na prejšnje vprašanje odgovorili z »DA«, odgovorite še na spodnja vprašanja in priložite kopijo potrdila, izdanega na instituciji gostiteljici.  

Vrsta že izvedene izmenjave (izberite):  a) Študij       b) Praktično usposabljanje 

Trajanje:________________dni 

Naziv in država institucije gostiteljice: ___________________________________________________

Številka in datum izdanega potrdila:_____________________________________________________

Na naslednji strani naj bo vaša prošnja, v kateri je jasno izražen motiv za mobilnost. V prijavnici naj bo obvezno navedeno: izbrana država, okvirno časovno obdobje in trajanje opravljanja praktičnega izobraževanja v tujini (najmanj 2 meseca prakse) ali študija (najmanj 3 mesece), področje dela, ki študenta zanima oz. bi ga želel opravljati v času praktičnega izobraževanja, pričakovana znanja in izkušnje po opravljenem praktičnem izobraževanju, razlog za opravljanje praktičnega izobraževanja v tujini (osebna motivacija) in dosedanje delovne izkušnje. Prošnja naj bo dolga eno tipkano stran.

Iz prijavnice mora biti razvidno, ali se je kandidat že dogovoril za opravljanje prakse v tujini (ima že izbrano organizacijo in mentorja) ali pri iskanju podjetja potrebuje pomoč. Kandidati, ki so se že dogovorili ali se želijo za prakso dogovoriti sami, morajo prijavi priložiti tudi izjavo organizacije prejemnice, iz katere je razvidno, da jih je ta pripravljena sprejeti na praktično izobraževanje ali na študij.

Kraj in datum:                                                        						 Podpis študenta:  


Priloge:
· Prošnja 
· Življenjepis (CV) z motivacijskim pismom v angleškem jeziku 
(navedite morebitne druge priloge, ki jih prilagate v skladu z razpisom)

VLOGA ZA PRIDOBITEV NEPOVRATNIH SREDSTEV ERASMUS+ ŠTUDENTOM V ŠTUDIJSKEM LETU 
(obrazec 2)

Študent odda po prejemu sklepa Erasmus+ komisije. 

Izpolnite z velikimi tiskanimi črkami, čitljivo in natančno!

1. OSEBNI PODATKI ŠTUDENTA/ŠTUDENTKE
	Priimek 
	

	Ime
	

	Spol (obkroži)
	1 – ženski              2 – moški

	Enotna matična številka občana    (EMŠO) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Davčna številka
	
	
	
	
	
	
	
	

	Naziv banke, pri kateri imate odprt račun:


Naslov poslovalnice (ulica, poštna številka in pošta):



	Številka osebnega računa
	



2. NASLOV STALNEGA BIVALIŠČA
	Ulica in hišna številka
	

	Pošta
	
	Poštna številka
	
	
	
	

	Številka telefona
(na kateri ste dosegljivi)
	

	Elektronski naslov 

	



3. PODATKI O IZOBRAŽEVANJU 

	Študijski program
(vpišite)
	        

	Način študija 
(obkrožite)
	            Redni                                         Izredni

	Letnik študija (obkrožite)
	             1.                                                2.    

	Institucija gostiteljica: 
(natančen naslov podjetja ali šole/fakultete, kjer boste izvajali mobilnost)
	

	Država:
	

	Datum odhoda v tujino:
	

	Datum vrnitve domov:
	

	Skupaj št. dni izmenjave v tujini
	


Priloge:
1. fotokopija potrdila o sprejemu na institucijo gostiteljico (potrjen študijski sporazum ali sporazum za praktično usposabljanje, pismo o sprejemu ali podobno)
2. fotokopija bančne kartice – obe strani
3. Obrazec »Soglasje za uporabo osebnih podatkov o izmenjavi«

Opomba: Priloge, navedene pod točko 1, je možno dostaviti naknadno, v roku, dogovorjenem z Erasmus+ koordinatorico, a obvezno pred odhodom v tujino.  

Izjava o ustrezanju pogojev za pridobitev sredstev aktualnega javnega razpisa Ad futura
Izjavljam, da ustrezam pogojem za pridobitev sredstev Javnega razpisa štipendij Ad futura za študijske obiske študentov v okviru programa Erasmus+ v tujino za leto 2020 (javni razpis Javnega sklada RS za razvoj kadrov in štipendije) za pridobitev dodatne štipendije (obkrožite): a) DA   b) NE

Izjava o preteklih Erasmus dotacijah*
Izjavljam, da sem se v času terciarnega študija že udeležil Erasmus izmenjave (obkrožite): 
a) DA   b) NE 

*3 V primeru, da ste na prejšnje vprašanje odgovorili z »DA«, odgovorite še na spodnja vprašanja in priložite kopijo potrdila, izdanega s strani inštitucije gostiteljice.  

Vrsta že izvedene izmenjave (izberite):           a) Študij              b) Praktično usposabljanje 
Trajanje: ________________dni 
(Skupno trajanje mobilnosti skupaj s preteklim sodelovanjem v  programu Vseživljenjsko učenje podprogramu Erasmus, ne sme presegati 12 mesecev na posamezno stopnjo študija).

5. IZJAVA ŠTUDENTA
S podpisom jamčim za resničnost podatkov v tej vlogi. 
Soglašam, da mi trajno preneha možnost pridobitve statusa Erasmus+ študenta, če se ugotovi, da sem namerno navedel/-a neresnične podatke. 

V/Na_______________________________, dne: ________________

Podpis:

SOGLASJE ZA UPORABO OSEBNIH PODATKOV O IZMENJAVI (obrazec 3)

Študent odda po prejemu sklepa Erasmus+ komisije. 


ERASMUS+  ŠTUDENT:
IME IN PRIIMEK _____________________________ 
Naslov ___________________________
Tel. št. _______________
E-naslov: ________________________________________________
Smer študija:
a) Upravljanje podeželja in krajine
b) Naravovarstvo
c) Hortikultura
d) Živilstvo in prehrana

Podatki o izmenjavi  (obkrožite):                 a) študij                   b) praktično usposabljanje   
Na izmenjavi v času od ___________ do ___________
Država _________________________ 
Gostitelj ___________________________________________________________________


DOVOLJUJEM UPORABO PODATKOV O IZMENJAVI za promocijske in/ali raziskovalne namene (na primer: informacije študentom, poročila na spletnih straneh VSŠ BC Naklo, strokovni članki, referati na konferencah in podobno).  

Ti podatki so na primer:  ime in priimek, vrsta mobilnosti, kraj, trajanje, pisno in slikovno gradivo z izmenjave, poročila v arhivu dogodkov ter moj kontakt: telefonsko številko in e-mail. 

Datum: ___________

Podpis:  ___________
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