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Ek-1
PERSONEL EĞİTİM ALMA HAREKETLİLİĞİ BAŞVURU FORMU
2024-2025 Akademik yılında Erasmus+ programı kapsamında Personel Eğitim Alma Hareketliliğinden faydalanmak istiyorum. Özgeçmişim ektedir. 
Gereğini bilgilerinize arz ederim.











Tarih  /  İmza

Personelin;
Adı/Soyadı             : 

Ünvanı                    :


Birimi                      :
e-posta adresi       :

Cep Telefonu          :

1- Daha önce Erasmus Personel Eğitim Alma Hareketliliğine katıldınız mı?

Evet  



Hayır

2- Daha önce Erasmus Personel Eğitim Alma Hareketliliğine katıldıysanız lütfen belirtiniz.
	
	Gidilen Kurum
	Gidilen Ülke
	Yıl

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


3- Faaliyetten hibesiz olarak faydalanmak ister misiniz?
Evet  



Hayır

4- Sahip olduğunuz dil belgesi ve seviyesi (lütfen belgeyi ekleyiniz)
5- Herhangi bir engeliniz var mı? Varsa lütfen doktor raporu (3 aydan eski olmamak kaydıyla veya engellilik kartınızı ekleyiniz)
