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Alberta koledžas direktores v.i.
Ievai Breimanei
Vārds, uzvārds___________________
Studiju programmas nosaukums___________________
Kurss___________________
Tālruņa numurs___________________
E-pasta adrese___________________

IESNIEGUMS
Par Erasmus+ prakses mobilitāti 

Lūdzu izskatīt manu pieteikumu Erasmus+ prakses mobilitātei. 
Ar savu parakstu apliecinu, ka līdz mobilitātes sākumam apņemos nokārtot visus studiju un finansiālos parādus. 

Vārds, uzvārds                                                                                                                   paraksts


Datums 



ERASMUS+ PROGRAMMA KA131
Studijas/prakse programmas valstīs
PIETEIKUMA ANKETA

Studiju gads_____________
Vārds:______________________
Uzvārds:____________________
Dzimšanas datums:___________
Adrese:____________________
Tālrunis:___________________
E-pasts: ____________________
Studiju programma:______________
Kurss: __________________________
Plānotā Erasmus + mobilitāte: Erasmus+ prakses mobilitāte.
Iepriekšējā dalība Erasmus+ programmā (atzīmēt atbilstošo): JĀ ☐ NĒ ☐
Plānotais Erasmus prakses mobilitātes periods: no ____________________ līdz __________________(____mēneši un ____dienas). 
UZŅEMOŠĀ IESTĀDE
Nosaukums ____________________
Pilna adrese ____________________
Prakses koodinators ____________________
Tel ____________________ 
E-mail ____________________
Mobilitātes valoda ārzemju augstskolā/uzņēmumā: __________valoda.
VALODU KOMPETENCE
	Dzimtā valoda	
Mācību valoda mājas augstskolā (ja atšķiras)	

	
	Valodu prasmes un kompetenču līmenis saskaņā ar Europass valodu pases ietvaru:
https://europass.cedefop.europa.eu/en/documents/european-skills-passport/language-passport/templates-instructions  

	Angļu valoda
	

	Latviešu valoda 
	

	Citas valodas (lūdzu, norādiet)
	

	
	




Personas dati, kas nepieciešami stipendijas līgumam:
	Personas kods:
	…

	Bankas konta turētājs:

	…

	Bankas nosaukums:
	…

	SWIFT kods:
	…

	Konta/IBAN numurs:
	…



PERSONAS DATU IZMANTOŠANA
Es piekrītu un apstiprinu, ka Alberta koledža izmanto manus personas datus Erasmus+ mobilitātes nolūkos.
JĀ ☐ NĒ ☐
Ar šo apliecinu, ka informācija šajā pieteikuma veidlapā ir patiesa un pilnīga.
Iesniedzot šo veidlapu, Jūs piekrītat savu personas datu vākšanai un apstrādei studiju organizēšanai un administrēšanai Alberta koledžā. Jūsu datus apstrādās tikai pilnvaroti darbinieki, tie tiks glabāti droši un izmantoti tikai ar studijām saistītiem mērķiem saskaņā ar VDAR (GDPR). Nekādi dati netiks nodoti trešajām personām bez Jūsu piekrišanas.
Jūs arī piekrītat, ka prakses procesā saistītu aktivitāšu laikā Jūs var tikt fotografēts(-a) vai filmēts(-a), un, ja Jūsu dalība tiks apstiprināta, šādi materiāli var tikt publicēti medijos vai tiešsaistē.

Vārds, uzvārds                                                                                                                   paraksts
Datums 
[bookmark: _GoBack]
Mēs, Atlases komisijas locekļi, ar savu parakstu apliecinām, ka mums nav interešu konflikta un nepastāv nekādi apstākļi, kas liecinātu, ka esam ieinteresēti konkrēta pretendenta izvēlē.
Veronika Beluza, Erasmus koordinatore ___________________
/vārds, uzvārds, amats/ /paraksts/
…………………….., programmas direktors ___________________
/vārds, uzvārds, amats/ /paraksts/
Ieva Breimane, Alberta koledžas direktores v.i. ___________________
/vārds, uzvārds, amats/ /paraksts/
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