
	
	


Higher Education:
Erasmus+ 
Mobility Agreement form
Jméno a příjmení
 

Mobility Agreement
Program mobility - výuka[endnoteRef:1] [1:  Vysvětlivky k formuláři:
V případě, že mobilita kombinuje výuku a školení, tento formulář by měl být vyplněn tak, aby vyplnění jednotlivých rubrik odpovídalo oběma typům činností.
V případě, že je mobilita realizována mezi partnery, z nichž jeden je účastníkem Programu Erasmus a druhý je instituce z partnerské země Programu Erasmus, musí smlouvu podepsat přednášející, účastnická země Programu Erasmus a partnerská země Programu Erasmus. Celkem bude tedy taková smlouva obsahovat tři podpisy.
V případě, že je zaměstnanec nějaké firmy pozván, aby učil v zemi, která je partnerem Programu Erasmus, tato smlouva musí být podepsána následovně - účastníkem této mobility, vzdělávací institucí z účastnické země Programu Erasmus jako instituce, jež bude mít z mobility užitek, vzdělávací institucí z partnerské země, jež bude zaměstnance přijímat, a institucí (firmou) ze země, která je součástí Programu Erasmus a která zaměstnance vysílá. Do smlouvy bude dodán prostor pro podpis vzdělávací instituce z Programu Erasmus, která bude mobilitu organizovat. Na smlouvách budou tedy celkem čtyři podpisy.
Pro zaměstnance firmy, který bude učit v zemi začleněné do Programu Erasmus, bude postačující, když smlouvu podepíše účastník mobility, zástupce vzdělávací instituce začleněné do Programu Erasmus a zástupce vysílající instituce (firmy) – celkem tři podpisy stejně jako u mobility uskutečňované v rámci bilaterální výměny mezi dvěma účastnickými zeměmi Programu Erasmus.
] 

Plánovaná doba fyzické mobility: od …………  do  ……………
Doba trvání (ve dnech) – bez dnů na cestu: ……………
Případné období virtuální komponenty: od …………  do  ……………
Vyučující
	Jméno
	
	Příjmení
	

	Kategorie zaměstnance[endnoteRef:2] [2:  Profesní zkušenost: junior (méně než 10 let praxe), středně pokročilý (10 až 20 let praxe), senior (více než 20 let praxe).] 

	
	Národnost[endnoteRef:3] [3:  Národnost: Země, do níž osoba administrativně patří, a která vydala občanský průkaz nebo pas.] 

	

	Pohlaví
	
	Akademický rok
	

	E-mail
	



Vysílající instituce
	Název
	Vysoká škola evropských a regionálních studií, z. ú.  

	Erasmus kód[endnoteRef:4]  [4:  Erasmus Kód: Unikátní kód, který získává vysokoškolská instituce, jež byla oceněna Erasmus Charter. Vztahuje se pouze na instituce programových zemí.] 



	CZ CESKE03
	Fakulta/oddělení
	

	Adresa
	Žižkova tř. 1632/5b
České Budějovice
370 01
	Země/kód státu[endnoteRef:5] [5:  Kód země: ISO 3166-2 kódy zemí jsou k dispozici na: https://www.iso.org/obp/ui/#search.] 

	Česká republika/CZ

	Kontaktní osoba,
jméno a pozice
	Ing. Petra Klimešová
Erasmus koordinátor
	Kontaktní osoba,
e-mail/telefon
	erasmus@vsers.cz
+420 725 377 729

	Typ organizace
	Vysoká škola
	Velikost instituce
	☒<250 zaměstnanců
☐>250 zaměstnanců



Přijímající instituce
	Název
	
	Fakulta/oddělení
	

	Erasmus kód

	
	
	

	Adresa
	
	Země/kód státu
	

	Kontaktní osoba,
jméno a pozice
	
	Kontaktní osoba,
Email/telefon
	


Pokyny k vyplnění naleznete v poznámkách na str. 3.

 Část k vyplnění před zahájením mobility:

I.	Návrh programu mobility
Hlavní obor studia[endnoteRef:6]: [6:  Nástroj pro vyhledávání předmětů, v nichž jsou realizovány přednášky a odborné stáže ISCED-F 2013 search tool (dostupný na http://ec.europa.eu/education/tools/isced-f_en.htm) by měl být použit pro detailní popis vzdělávacího či školícího programu.  
] 

Typ studia (vyberte hlavní): 
Krátký cyklus (EQF level 5)☐
Bakalářské studium (EQF level 6) ☐
Magisterské studium (EQF level 7)  ☐
Doktorské studium (EQF level 8) ☐
Počet studentů, kteří se budou v přijímací instituci účastnit výuky:
Počet odučených hodin[endnoteRef:7]:  [7:  Minimálně musí být odučeno 8 vyučovacích hodin za týden či jakoukoliv kratší dobu pobytu. Jestliže trvá mobilita déle než jeden týden, minimální počet vyučovacích hodin neúplného týdne, by měl odpovídat době pobytu v neúplném týdnu. Jestliže je vyúková činnost kombinována s praktickou výukou během jediného týdne v zahraničí, minimální počet vyučovacích hodin se pak snižuje na 4 týdně (nebo jakoukoliv kratší dobu pobytu). Pro přednášející zaměstnance firem není stanoven žádný minimální počet vyučovacích hodin.] 

Jazyk výuky: 
	Celkové cíle mobility:







	Přidaná hodnota mobility (v přístupu k modernizaci a internacionalizaci obou institucí zapojených do mobility):







	Obsah programu výuky:








	[bookmark: _GoBack]Očekávané výstupy a dopad (například na profesní rozvoj pedagogů a kompetence studentů v obou institucích):








II. Trojstranné prohlášení
Podepsáním[endnoteRef:8] tohoto dokumentu stvrzují přednášející, vysílající instituce a přijímající instituce, že souhlasí s takto navrženou a naplánovanou smlouvou o mobilitě.  [8:  Není nutné vzájemné rozesílání podepsaných dokumentů. Naskenované kopie podpisů či elektronické podpisy jsou akceptovány v závislosti na legislativě platné v zemi vysílající instituce (v případě mobility s partnerskými zeměmi záleží na právní úpravě platné v účastnické zemi Programu Erasmus). Certifikáty o realizaci pobytu se mohou distribuovat elektronicky nebo jakýmkoliv jiným způsobem vyhovujícím přednášejícímu a vysílající instituci.] 

Vysílající instituce vysokoškolského vzdělávání podporuje mobilitu svých přednášejících jako součást strategie své vlastní modernizace a internacionalizace a uzná ji jako platnou součást hodnocení přednášejícího. Přednášející se podělí o své zkušenosti, zvláště o jejich vlivu na jeho/její profesní rozvoj a o vlivu na vysílající instituci, protože tyto nabyté zkušenosti mohou posloužit jako inspirační zdroj pro ostatní.
Přednášející a instituce, jež má z jeho studijního pobytu prospěch, prohlašují, že dostojí závazkům vyplývajícím ze smlouvy, kterou mají mezi sebou podepsanou. Přednášející a přijímající instituce se zavazují řešit s vysílající institucí veškeré problémy a změny týkající se navrhovaného programu mobility či délky mobility.
	Vyučující
Jméno a příjmení:
Podpis: 	Datum:	



	Vysílající instituce
Jméno a příjmení odpovědné osoby:
Podpis: 		Datum: 	



	Přijímající instituce
Jméno a příjmení odpovědné osoby:
Podpis: 		Datum:	





1

