[image: image1.png][
I
n Universitatea
Transilvania
] din Brasov





[image: image2.png]




Nr................... din .......................................
Cod candidatură .........................................
FORMULAR DE CANDIDATURĂ

mobilitate Erasmus+ de PREDARE (STA) sau FORMARE (STT) 

pentru personalul din universitate 

An universitar: .....................................




I. Date despre candidat

Numele şi prenumele: .................................................................................................................................................................

Gradul didactic/ funcția/ poziția: ....................., în calitate de ( cadru didactic titular  ( cadru didactic asociat
Facultatea/ departamentul/ serviciul/ structura suport: ................................................................................................
Angajat cu contract de muncă pe:  
( perioadă nedeterminată   
( perioadă determinată, menționați perioada .........................................................................................................       

Nr. telefon (inclusiv prefix): .......................................................................
Adresa e-mail: ..............................................................................................
II. Date despre mobilitate

1. Tipul mobilității pentru care se candidează:      
( Predare (STA)       ( Formare (STT)

2. Destinația mobilității

Universitatea/ instituția gazdă: ..........................................................................................................................
Țara gazdă: ..................................................................

Cod Erasmus (dacă este cazul): .............................

Durata mobilității (nr. zile de activitate de predare/ formare, fără zile călătorie): ...............................
Perioada mobilității (zz/ll/aaaa – zz/ll/aaaa): .............................................. / ................................................
3. Ați mai depus o altă candidatură STA/ STT pentru mobilitate Erasmus+ derulată în același an academic?

( DA    /  ( NU 

4. Mobilitatea va fi participare la un Program Intensiv Mixt (PIM)?  
( DA  /  ( NU 

5. Participare la prima mobilitate de predare/formare către o universitate parteneră din UNITA pe perioada de implementare a proiectului 
https://www.unitbv.ro/afilieri-si-cooperari/unita-universitas-montium.html
( DA  /  ( NU 

6. Ați mai beneficiat de mobilități Erasmus+ STA sau STT?   
( DA  /  ( NU 
7. Dacă da, vă rugăm să completați tabelul următor cu mobilitățile Erasmus+ derulate pentru ultimii trei ani universitari, în ordine cronologică:
	Perioada (luna, anul)
	Tip mobilitate (STA/ STT)
	Universitatea/ instituția gazdă, țara gazdă
	Produsele/ rezultatele mobilității (dacă este cazul)

	
	
	
	

	
	
	
	


8. Explicați relevanța acestei mobilități în acord cu obiectivele Programului Erasmus+ și strategia de internaționalizare a universității (de exemplu: îmbunătățirea calității parteneriatelor existente și deschiderea spre mediul economic și socio-cultural internațional; contribuții la dezvoltarea de noi programe de studii, îmbunătățirea conținutului programelor de studii existente, în special la programele cu predare în limbi străine;  dezvoltarea de cursuri/ module de curs noi (în special la programele cu predare în limbi străine), dezvoltarea de noi metode de predare – învățare, introducerea de metode de lucru, procedee sau materiale considerate bune practici, specifice atribuțiilor profesionale; atragerea specialiștilor, cadrelor didactice și studenților din străinătate pentru realizarea de activități în cadrul Universității Transilvania din Brașov; contribuții la organizarea de evenimente educaționale relevante la nivel internațional etc.).
	


9. Explicați concordanța dintre programul de formare și atribuțiile administrative ale funcției pe care o dețineți (numai pentru mobilitățile de formare).
	


10. Candidaturi care sprijină implementarea obiectivului strategic al UNITBV referitor la internaționalizare
Descrieți activitațile preconizate a se desfășura pe durata mobilității, în vederea implementării acestui obiectiv. Se va avea în vedere participarea la activități specifice funcției administrative ocupate.
	


III. Date despre limbile străine cunoscute
1. Candidat(ul/a) deține un certificat lingvistic valabil pentru limba în care va desfășura mobilitatea

( DA  /  ( NU 

Limba ......................

Nivelul certificat  .................................................

2. Candidat(ul/a) a efectuat evaluarea lingvistică în limba în care va desfășura mobilitatea, pe platforma OLS 

https://academy.europa.eu/local/euacademy/pages/course/community-overview.php?title=learn-a-new-language
( DA  /  ( NU 

Evaluarea lingvistică s-a efectuat pentru limba ................... ...

Nivelul obținut în urma evaluării .................................................
Declar că am luat cunoștință aspectele financiare legate de organizarea mobilităților de predare/ formare a personalului din universitate în cadrul programului Erasmus+ şi voi căuta soluții pentru completarea fondurilor necesare efectuării mobilității (dacă este cazul).

	Participant: 
Nume, prenume .........................................................................
Semnătura  ..................................................................................                                                        Data ...................

	Director departament / serviciu/ structură suport
	Nume, prenume ……………………............................................
Semnătura


	Coordonator Erasmus+ facultate

(doar pentru cadre didactice)
	Nume, prenume …………………....................................................

Semnătura


	Decan Facultatea de .........................................

(doar pentru cadre didactice)
	Nume, prenume ……………………….............................................

Semnătura 


	Coordonator Instituțional Erasmus+
	Profesor dr. ing. Simona LACHE 

Semnătura


	Persoana de contact 

(doar pentru mobilități în țări țerțe neasociate programului – proiect KA 171)
	Nume, prenume ………………….....................................................

Semnătura


CENTRUL DE RELAȚII INTERNAȚIONALE | Oficiul ERASMUS+


Bulevardul Eroilor 29


500036 – Brașov, ROMÂNIA


Telefon: +40 737 659 651


� HYPERLINK "mailto:erasmus@unitbv.ro" �erasmus@unitbv.ro� | � HYPERLINK "mailto:outgoing@unitbv.ro" �outgoing@unitbv.ro� | � HYPERLINK "http://www.unitbv.ro" �www.unitbv.ro� 








OFICIUL DE RELAȚII INTERNAȚIONALE | Biroul ERASMUS+


Bulevardul Eroilor 29


500036 – Brașov, ROMÂNIA


Tel./fax: +40 268.473.473


� HYPERLINK "mailto:erasmus@unitbv.ro" �erasmus@unitbv.ro� | � HYPERLINK "mailto:incoming@unitbv.ro" �outging@unitbv.ro� | www.unitbv.ro








1
F01-PS6.9-05E/ed.2.rev.7
3
F01-PS6.9-05E/ed.2,rev.6

