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SOLSKI CENTER POSTOINA
VISIA STROKOVNA SOLA




 

PRIJAVA za Erasmus praktično usposabljanje (SMP)
Ime in priimek študenta: __________________________
Naslov stalnega bivališča, pošta in poštna številka: __________________________
· če je naslov za obveščanje drugačen od stalnega prebivališča, ga navedite tukaj:                   
Občina stalnega bivališča: __________________________
Telefon: __________________________
E-mail: __________________________
Letnik študija (ob prijavi): 1. /2.  (obkroži)    
Naziv študijskega programa: __________________________
Vpisna številka študenta: __________________________              
Ali ste že kdaj opravili Erasmus izmenjavo: da/ne    Če da, kje in kdaj: ________________________
Če delodajalca oz prakse še nimate izbrane, pustite spodaj prazno oz. napišite le okvirne informacije. Podatke boste kasneje lahko tudi spremenili.

Naziv izvajalca študijske prakse: __________________________
Naslov izvajalca študijske prakse: __________________________
Država izvajalca študijske prakse: __________________________
Ime odgovorne oz kontaktne osebe izvajalca študijske prakse: __________________________
Znanje tujih jezikov: __________________________
Predvideno trajanje študijske prakse: od ________________ do ________________
Motivacija:

(opišite, zakaj bi se odločili za izvedbo prakse v tujini in zakaj si ravno vi zaslužite opravljanje prakse v tujini):
Priloga 1: Študentje z manj priložnostmi

Prosimo, označite, katere izmed spodnjih trditev držijo za vas (lahko jih označite tudi več). Če nobena za vas ne drži, ali na to vprašanje ne želite odgovoriti, označite prvo možnost. Evropska unija spodbuja vključevanje udeležencev z manj priložnostmi in zato ta odgovor lahko pomeni prednost pri izboru. Od vas lahko kasneje zahtevamo tudi dokazila, s katerimi utemeljujete posamezno trditev.

· Ne želim odgovoriti ali nobena trditev ne drži zame.

· Prejemam državno štipendijo.

· Imam odločbo dijaka s posebnimi potrebami ali odločbo CSD ali ZZZS (spremljevalec, prilagoditev pouka, invalidnost ipd.)

· Moje ovire so povezane z diskriminacijo (glede spola ali spolne identitete ali usmerjenosti ali invalidnosti ali verska pripadnosti).

· Prihajam iz drugačnega kulturnega oz. jezikovnega okolja (sem prosilec za azil ali predstavnik Romske skupnosti, imam status tujca ali sem priseljenec ali pripadnik manjšin ali uporabnik znakovnega jezika ali Slovenija mi nudi mednarodno zaščito)

· V moji družini so: slabše socialno-ekonomske razmere ali dolgotrajna brezposelnost ali prihajam iz enostarševske družine ali sem v rejniški družini ali institucionalni oskrbi ali ima eden izmed mojih članov družine (bratje, sestre ali pa kdo od staršev) kakršnokoli odločbo CSD, ZZZS, ZPIZ; ZRSŠ ipd.

· Prihajam iz okolja, kjer imamo zelo omejen javni prevoz in slabo infrastrukturo

Datum:                                Podpis študenta:                           Potrditev VSŠP / podpis koordinatorja: 

Kandidat/-ka je seznanjen-a, da so lahko podatki, posredovani v okviru programa Erasmus+, uporabljeni za obveščanje in izvedbo aktivnosti v okviru programa Erasmus+. 

Kandidat/-ka se s podpisom te prijave strinja, da bodo njegovi/njeni podatki posredovani pooblaščenim osebam in organizacijam za namene merjenja učinkov programa Erasmus+ ter aktivnosti v skladu z 17. členom Zakona o varstvu osebnih podatkov

(ZVOP-1 (Uradni list RS, št. 86/04 z dne 5. 8. 2004) in ZVOP-1a(Uradni list RS, št. 67/07 z dne 27. 7).
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