
   

 

 

PRIJAVNI OBRAZAC 

2020-1-HR01-KA103-077161 

Izjavljujem da su podaci navedeni u ovom obrascu potpuni i ispravni. Shvaćam da svaki 

netočni/krivi navod me čini podložnim/om diskvalifikaciji i zatvaranju svih mogućnosti dobivanja 

Erasmus+ financijske potpore za mobilnost nastavnog i nenastavnog osoblja upravljanom od 

strane Konzorcija u budućnosti. 

OSOBNI PODACI 

Prezime i ime  

Zvanje i titula  

Mjesto, datum i godina 

rođenja 
 

Državljanstvo  

Spol M  F  

Adresa prebivališta   

Adresa boravišta  

(ukoliko je različita od 

adrese prebivališta) 

 

Telefon Fiksni  Mobitel  

E-mail adresa  

Matična 

katedra/ured/služba 
 

Naziv radnog mjesta  

Vrsta zasnovanog radnog 

odnosa 

Ugovor o 

zaposlenju  s 

Veleučilištem 

 
Vanjski 

suradnik 
 

 

JEZIČNE KOMPETENCIJE 

Materinji jezik  

 



   

 

 

Procijenite svoju jezičnu kompetenciju umetanjem odgovarajućeg koda (A1, A2, B1, B2, C1, C2) u 

skladu s Zajedničkim europskim referentnim okvirom za jezike).  

Strani jezik Pisanje Slušanje Čitanje Govor 

     

     

 

Jeste li već sudjelovali u programu mobilnosti Erasmus+? 

DA  NE  

 

Ako se sudjelovali u Erasmus+ programu molimo navesti: 

Partner institucija i mjesto 

trajanje programa 
 

Vrsta mobilnosti Nastava  Nenastavna  

Akademska godina 

sudjelovanja na mobilnosti 
    

 

PREDLOŽENI PROGRAM MOBILNOSTI:  

Ukratko objasnite koja je 

Vaša motivacija za prijavu 

na ovaj natječaj. 

 

Koja znanja želite na 

mobilnosti usvojiti i kako 

ćete ista implementirati u 

svoj rad?  

 

Na koji će način stečena 

znanja doprinijeti kvaliteti 

nastave ili razvoju Vaših 

pedagoških kompetencija? 

 

U kojoj mjeri očekujete da 

će Vaše usavršavanje 

doprinijeti strategiji 

 

https://europass.cedefop.europa.eu/hr/resources/european-language-levels-cefr


   

 

 

internacionalizacije Vaše 

institucije? 

 

IZJAVA O DVOSTRUKOM FINANCIRANJU: 

Pod materijalnom odgovornošću izjavljujem da mobilnost za koju se prijavljujem neće biti 

paralelno financirana iz drugih sredstava koja potječu iz Europske unije.  

 

Mjesto i datum: 

Potpis kandidata: _____________________________________________________ 


