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ФОРМУЛЯР ЗА КАНДИДАТСТВАНЕ 
ЗА МОБИЛНОСТ НА ПРЕПОДАВАТЕЛСКИЯ И НЕПРЕПОДАВАТЕЛСКИЯ СЪСТАВ 
С ЦЕЛ ОБУЧЕНИЕ ПО ПРОГРАМА „ЕРАЗЪМ+“/
ERASMUS+ APPLICATION FORM
STAFF MOBILITY FOR TRAINING
 FORMCHECKBOX 

АРХИТЕКТУРЕН ФАКУЛТЕТ/ FACULTY OF ARCHITECTURE
 FORMCHECKBOX 

ФАКУЛТЕТ ПО МЕЖДУНАРОДНА ИКОНОМИКА И АДМИНИСТРАЦИЯ/

FACULTY OF INTERNATIONAL ECONOMICS AND ADMINISTRATION
 FORMCHECKBOX 


ЮРИДИЧЕСКИ ФАКУЛТЕТ/ FACULTY OF LAW
 FORMCHECKBOX 

ДЕПАРТАМЕНТ „ЧУЖДОЕЗИКОВО ОБУЧЕНИЕ“/ FOREIGN LANGUAGE TEACHING DEPARTMENT

 FORMCHECKBOX 

ДРУГ ОТДЕЛ/ OTHER DEPARTMENT:           …………………………………………………………..
	СТАТУТ ВЪВ ВСУ/ STATUS AT VFU

	Заемана длъжност/ Occupied position:
	

	Трудов стаж във ВСУ/ Working experience at VFU
	 FORMCHECKBOX 
 до 10 години
 FORMCHECKBOX 
 между 10 години и 20 години
 FORMCHECKBOX 
 повече от 20 години


	ЛИЧНИ ДАННИ/ PERSONAL DATA

	Име, презиме, фамилия/ First, surname and family name:
	

	ЕГН/ Personal ID:
	

	Дата на раждане/ Date of birth:
	

	Пол/ Sex:
	

	Лична карта No. / ID card No:
	

	Издадена на, от МВР гр./ Issued by, from:
	

	Постоянен адрес/ Permanent address:
	

	Настоящ адрес/ Current address**:
	

	Гражданство/ Nationality:  
	

	Мобилен телефон/ Mobile phone: 
	

	Е-mail:
	


** Попълва се само ако е различен от постоянния адрес
	ПЕРИОД, В КОЙТО ЖЕЛАЕТЕ ДА СЕ РЕАЛИЗИРА МОБИЛНОСТТА/
PERIOD OF THE MOBILITY:

	Академична година, в която ще се реализира мобилността/ Academic year for the mobility:    
	

	Период на мобилността/Period of mobility:
	 FORMCHECKBOX 
 Зимен семестър/ Winter Semester
 FORMCHECKBOX 
 Летен семестър/ Summer Semester


	СПИСЪК НА ПРЕДПОЧИТАНИ ПРИЕМАЩИ ИНСТИТУЦИИ /

PREFERRED RECEIVING INSTITUTIONS LIST

	Приемаща институция/
Receiving Institution
	Област на обучeние/ 
Training area

	
	

	
	

	
	

	
	


	СПЕЦИАЛНИ ПОТРЕБНОСТИ/ SPECIAL NEEDS 
 FORMCHECKBOX 
 Да/Yes 
                                  FORMCHECKBOX 
 Не/No

	Моля уточнете / Please specify:
	


	ЛИЦЕ ЗА КОНТАКТ (В СЛУЧАЙ НА СПЕШНОСТ)/ CONTACT PERSON (IN CASE OF EMERGENCY)

	Три имена: 
	

	Адрес
	

	E-mail:
	

	Телефон за връзка:
	


	ПРЕДИШНО УЧАСТИЕ В СЕКТОРНА ПРОГРАМA “ЕРАЗЪМ” ИЛИ ПРОГРАМА „ЕРАЗЪМ+“/ PREVIOUS PARTICIPATION IN ERASMUS PROGRAMME OR ERASMUS+ PROGRAMME
 FORMCHECKBOX 
 Да/Yes                                          FORMCHECKBOX 
 Не/No

	Моля посочете вида на реализираната мобилност/ Please specify the type of the mobility:
	

	Моля, посочете в коя академична година e реализирана мобилността и в коя приемаща институция/ Please specify in which academic year and in which institution the mobility is carried out:
	


	ЕЗИКОВИ КОМПЕТЕНЦИИ/ LANGUAGE COMPETENCE

	Майчин език/ Mother tongue:
	

	Чужди езици/ Foreign languages:
	

	Английски език/ English language
	 FORMCHECKBOX 
 А1  FORMCHECKBOX 
 А2  FORMCHECKBOX 
 B1  FORMCHECKBOX 
 B2  FORMCHECKBOX 
 C1  FORMCHECKBOX 
 C2

	Немски език/ German language
	 FORMCHECKBOX 
 А1  FORMCHECKBOX 
 А2  FORMCHECKBOX 
 B1  FORMCHECKBOX 
 B2  FORMCHECKBOX 
 C1  FORMCHECKBOX 
 C2

	Руски език/ Russian language
	 FORMCHECKBOX 
 А1  FORMCHECKBOX 
 А2  FORMCHECKBOX 
 B1  FORMCHECKBOX 
 B2  FORMCHECKBOX 
 C1  FORMCHECKBOX 
 C2

	Испански език/ Spanish language
	 FORMCHECKBOX 
 А1  FORMCHECKBOX 
 А2  FORMCHECKBOX 
 B1  FORMCHECKBOX 
 B2  FORMCHECKBOX 
 C1  FORMCHECKBOX 
 C2

	Италиански език/ Italian language
	 FORMCHECKBOX 
 А1  FORMCHECKBOX 
 А2  FORMCHECKBOX 
 B1  FORMCHECKBOX 
 B2  FORMCHECKBOX 
 C1  FORMCHECKBOX 
 C2

	Френски език/French language
	 FORMCHECKBOX 
 А1  FORMCHECKBOX 
 А2  FORMCHECKBOX 
 B1  FORMCHECKBOX 
 B2  FORMCHECKBOX 
 C1  FORMCHECKBOX 
 C2

	Друг: .................език/ Other:…………  language
	 FORMCHECKBOX 
 А1  FORMCHECKBOX 
 А2  FORMCHECKBOX 
 B1  FORMCHECKBOX 
 B2  FORMCHECKBOX 
 C1  FORMCHECKBOX 
 C2


иНДИВИДУАЛНА ПРОГРАМА ЗА ПРЕПОДАВАНЕ /

	иНДИВИДУАЛНА ПРОГРАМА ЗА ОБУЧЕНИЕ/

Individual STAFF TRAINING programme 

	

	FIELD OF TRAINING/ ОБЛАСТ НА ОБУЧЕНИЕ

	

	ПЛАНИРАН ПЕРИОД НА МОБИЛНОСТТА: ОТ [ДЕН/МЕСЕЦ/ГОДИНА] ДО [ДЕН/МЕСЕЦ/ГОДИНА]/

PLANNED PERIOD OF THE TRAINING ACTIVITY: FROM [DAY/MONTH/YEAR]
TILL [DAY/MONTH/YEAR]

	

	ПРОДЪЛЖИТЕЛНОСТ (ДНИ)/ DURATION (DAYS)

	

	ЦЕЛИ НА МОБИЛНОСТТА/ Overall objectives of the mobility

	

	АРГУМЕНТИРА ДОБАВЕНА СТОЙНОСТ ОЧАКВАНА ОТ МОБИЛНОСТТА (В КОНТЕКСТА НА СТРАТЕГИИТЕ ЗА МОДЕРНИЗАЦИЯ И ИНТЕРНАЦИОНАЛИЗАЦИЯ НА ДВЕТЕ ИНСТИТУЦИИ)/  ADDED VALUE OF THE MOBILITY (IN THE CONTEXT OF THE MODERNISATION AND INTERNATIONALISATION STRATEGIES OF THE INSTITUTIONS INVOLVED)

	· Mобилността ще бъде използвана за укрепване и развитие на връзките между институциите партньори, както и за подготовка на бъдещи проекти за сътрудничество/ IS THE MOBILITY GOING TO BE USED FOR THE STRENGTHENING AND DEVELOPMENT OF FURTHER RELATIONS BETWEEN THE PARTNER UNIVERSITIES as well as FOR THE preparation OF Future PROJECTS:
      FORMCHECKBOX 
 Не/No                                              FORMCHECKBOX 
 Да, моля уточнете/ Yes, please specify:       

· Mобилността ще бъде използвана за обмяна на опит и добри практики/ the mobility will be used for exchange of experience and good practices:
      FORMCHECKBOX 
 Не/No                                              FORMCHECKBOX 
 Да, моля уточнете/ Yes, please specify:       
· ДРУГО/ OTHER:
      FORMCHECKBOX 
 Не/No                                              FORMCHECKBOX 
 Да, моля уточнете/ Yes, please specify:       




	дейности, които ще осъществите по време на мобилността/ Activities to be carried out

	

	ОЧАКВАНИ РЕЗУЛТАТИ И ВЪЗДЕЙСТВИЕ  (например върху професионалното развитие на члена на персонала, както и на двете ИНСТИТУЦИИ)/ Expected outcomes and impact ( e.g. on the professional development of the staff member and on both institutions)

	


 Individua
l teaching programme
Подпис/ Signature:
Подпис/ Signature:

Еразъм координатор/ 
Преподавател/служител
Erasmus coordinator:
Teacher/employee:
Дата/ Date:    
Дата/ Date:   
Варненски свободен университет „Черноризец Храбър“


Отдел „Международна дейност и проекти“


Адрес: к.к. Чайка, телефон за връзка: 052/359 523, e-mail: � HYPERLINK "mailto:erasmus@vfu.bg" �erasmus@vfu.bg�, varnafree@gmail.com








СНИМКА ПАСПОРТЕН ФОРМАТ/





PASSPORT


SIZE


PHOTO








