
FIŞĂ INDIVIDUALĂ MOBILITATE ERASMUS STAFF TRAINING 

Facultate  
Departament  

 

Nume  
Prenume  
Titulatură  

 

Adresă  
Număr de tel. 

Mobil 
 

E-mail  
 

Data naşterii  
Serie şi nr. CI  

CNP  
 

Vechimea la 
locul de 

muncă (UO) 

 

 

Mobilitate pentru anul universitar 202....-202.... 
Nr. 
Crt. 

Instituţia Gazdă Tip de activitate* Nr. zile 

    
    
    
*Tipuri de activităţi posibile pentru mobilităţile ST: Training, Workshop, Job 

Shadowing, Others 

 

Semnătura: 


