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Vyhlášení výběrového řízení
 ERASMUS+ pro akademický rok 2020/2021

Fakulta zdravotnických studií vyhlašuje výběrové řízení na obsazení studentských mobilit (studijní, pracovní a absolventské stáže) a zaměstnaneckých mobilit (výukové pobyty, školení). 

[bookmark: _GoBack]Přihlášky doručte osobně fakultní koordinátorce Mgr. Kateřině Prstkové spolu s motivačním dopisem v anglickém jazyce (katerina.prstkova@tul.cz, 485 353 775)

do 3. 1. 2020.

Seznam univerzit, se kterými v rámci programu spolupracujeme, naleznete na webu FZS v sekci Zahraniční mobility studentů / Erasmus+.

Důležité informace naleznete zde:
https://www.tul.cz/studenti/erasmus-a-mezinarodni-mobility/erasmus
http://www.fzs.tul.cz/cs/pro-studenty/zahranicni-mobility-studentu/erasmus
http://www.naerasmusplus.cz/cz/mobilita-osob-vysokoskolske-vzdelavani/pro-studenty/


Ostatní dotazy směřujte na fakultní koordinátorku.

Kritéria výběru – studenti: 
· splnění kvalifikačních podmínek programu Erasmus+ 
· jazykové znalosti 
· motivace dle motivačního dopisu
· prospěch 
· ročník a obor studia 
· datum přijetí kompletní přihlášky
· zkušenosti ze zahraničních výjezdů

Kritéria výběru – pedagogové, zaměstnanci: 
· splnění kvalifikačních podmínek programu Erasmus+  
· odborné jazykové znalosti 

Výsledky výběrového řízení ERASMUS+ budou následně zveřejněny na webových stránkách fakulty, nejpozději do 17. ledna 2020. 










 
PŘIHLÁŠKA – ERASMUS+ pro akademický rok 2019/2020 

Příjmení: ………………………..……………		Jméno: ……………………………………………… 
Datum narození: …………………………		Osobní číslo: …………………………………….. 
Telefon: ……………………………..……….		E – mail: ……………………………….………….. 

Cizí jazyk a úroveň (certifikáty apod.): 	……………………………….……………………
Účel výjezdu: 					pracovní / studijní
Preferovaný termín výjezdu (semestr):	………………………………………………….
Preferované země výjezdu:	1. ……………………………….… 
2. ………………………….………
3. …………………………….……

Předchozí účast na programu Erasmus+ nebo jiné zahraniční studijní výjezdy (země, škola, termín): ………………………………………………………………………………………………….…………………………………………..……….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….

Potvrzuji, že jsem uvedl(a) všechny informace pravdivě a správně.
Datum: ………………...…………… 		Podpis: ………………………..………… 

Příloha:	- motivační dopis (v anglickém jazyce),
- případně další přílohy (kopie certifikátu z jazyka atd.).
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