A Mobility Agreement papiron vagy Online formaban adhat6 le az alabbi honlapon:

Mobility Agreement kitoltési utmutaté

https://ipc.sze.hu/pannonia-osztondij-szerzodes-koteshez-szukseges-dokumentumok-feltoltese-

2025-26-1

A Student Mobility Agreement (MA) tipusai:

- Before the Mobility MA: Ezt a dokumentumot kell el6szor kitolteni, mivel ez a

dokumentum a mobilitas elétt keriil leadasra. Ebben kell feltiintetni, hogy

Kiilf61don teljesitendé munka folyamatok, mi a tervezett mobilitasi idészak stb.

- Exceptional changes to the Mobility Agreement: Ha a mobilitas soran valtoztatni
kell az eredeti Before the Mobility MA-t, akkor ezt sziikséges kitdlteni. (példa:
hosszabbitas esetén)

Before the Mobility Agreement Kkitoltése:

Kérjiik, hogy a Mobility Agreement minden részét legyenek kedvesek kitdlteni!

1. ADATOK MEGADASA

General information

Last

First

Level of education

Field of education®

Organisation

Date of birth Nationality® Gender [Male/F |
name(s) name(s) ate ! ationality e (EQF level)? (ISCED code)
Student
Name G 5] Ci Count Contact person® name; position; email
Department Y Y pel i PO !
Sending
Institution
Faculty/ . - -
Name Ci Count: Contact ; position; email
S Department ty ry Rersen’ name; po :
Institution/

1.1 Sajat (hallgatoi) adatok megadasa
1.2 Kiildé intézmény (SZE) adatainak megadasa

Name: Széchenyi Istvan University
Erasmus Code: HU GYORO01
Country Code: HU

Address: Hungary, 9026 Gydr, Egyetem tér 1.
Faculty: a kar neve, amin a hallgato tanul

Contact Person name: Nagy Ildiko
Contact Person e-mail, phone: exchange@sze.hu ;_+36 96 613 560

1.3 Fogadé intézmény adatainak megadasa
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2. ATABLAZAT

2.1: Kiilfoldon teljesitend6 munka feladatok listaja

Before the mobility

Table A - Mobility Programme at the Receiving Institution/Organisation

PManned period of the mobility: from [day (optional)fmonthfyear] ... to [day (optional)/month/year] ...
Type of mobility: Traineaship [ Research (]
Traineeship title: Research title/goal:

Number of working hours per week:

Detailed programme of the mobility:

Knowledge, skills and competences to be acquired by the end of the mobility |expected learning outcomes):

Maonitoring plan:

Evaluation plan:

The level of language competence® in [ingicore here the maoin ianguage of wark/research] that the student zlready has or zgrees to scquire by the start
of the mobility period is:
AiIO 420 e1 0O ez0O 10 c20  Waotive speoker O

Az "A tablazat" szakmai gyakorlati munkara vonatkoz6 részét a fogado vallalat tolti ki.
A kovetkezd részeket kell Onnek kitoltenie:

2.2: tervezett mobilitasi idoszak

A tervezett mobilitasi idészakot napra pontosan kell beirnia.
Az 6sztondijszerzodést erre az iddszakra tudjuk megkotni.

A mobilitasa végén a fogado vallalat altal leigazolt id6szak alapjan ujra atszamoljuk, hogy a
leigazolt napokra mennyi 6sztondij illeti meg a hallgatot.

Amennyiben a leigazolt idészak kevesebb, mint az 6sztondijszerz6désben megjelolt idészak,
ugy akar visszafizetési kotelezettsége is keletkezhet.

Ezen okok miatt célszerii a Mobility Agreement-kitoltése elott a fogadd vallalatot
megkérdezni arrél, hogy varhatéan milyen mobilitasi idészakot fognak leigazolni Onnek.

2.3: Mobilitas nyelve
Az ,,A tdblazat” aljara azt a nyelvet kell beirni, amelyen a munka folyni fog, valamint jel6lni
sziikséges, hogy az adott nyelvbdl milyen a nyelvtudasanak szintje.



3. B TABLAZAT

Table B - Sending Institution

Please use only one of the following three boxes:”

1. The traineeship/research is embedded in the curriculum and upon satisfactory completion of the mobility, the institution undertakes to:

Award ... ECTS credits [or equivalent)® Give a grade based on:  Traineeship/Research certificate O Final report 0 Interview O

Record the mobility in the student’s Transcript of Records and Diploma Supplement (or equivalent).

2.The traineeship/research is voluntary and, upon satisfactory completion of the mebility, the institution undertakes to:

Awiard ECTS credits (or equivalent): Yes O No O If yes, please indicate the number of credits: ...

Give a grade: Yes 0 No O If yes, please indicate if this will be based on: Traineeship/Research certificate O Final report O Interview O

Record the maobility in the student’s Transcript of Records: Yes [0 Mo [

Record the mobility in the student’s Diploma Supplement (or eguivalent).

3.The traineeship is carried out by a recent graduate and, upon satisfactory completion of the traineeship, the institution undertakes to:

Aveard ECTS credits (or equivalent): YesO No O If yes, please indicate the number of credits: ...

Accident insurance for the student (applicable only in case of traineeship)

The sending institution will provide an accident insurance to the The accident insurance covers:

trainee (if not provided by the Receiving Institution/Organisation): - accidents during travels made for work purposes:  Yes [0 No O
Yes O No O - accidents on the way to work and back from work: Yes O No O
The sending institution will provide a liability insurance to the trainee (if not provided by the Receiving Institution/Organisation): Yes [0 No [J

A B tablazatban jelolni kell, hogy a szakmai gyakorlat milyen jellegi

- 1. be tudja szamitani a tanulmanyaiba
- 2. donkéntes
- 3. diploma megszerzését kovetd

Kérjiik, hogy csak egyetlen tipust jel6ljon, az adott tipus részénél tegye meg a sziikséges X
jeloléseket, a tobbit pedig hagyja tiresen.

3.1 Hallgatéi baleset biztositas
A kiild6 intézmény (SZE) nem vallalja, hogy a hallgatora biztositast kot, igy kérjiik, a ,,NO”

valaszokat jelolje be ennél a résznél.

4. C TABLAZAT

Table C - Receiving Institution/Organisation (applicable only in case of traineeship)

The Receiving Institution/Organisation will provide financial support to the trainee for the traineeship: Yes O No If yes, amount (EUR/month): ...

The Receiving Institution/Organisation will provide a contribution in kind to the trainee for the traineeship: Yes O No O If yes, please specify: ..........

o _— - i ] B} ) The accident insurance covers:
The Receiving Institution/Organisation will provide an accident insurance to the

- accidents during travel de f k :vesO Ne O
trainee (if not provided by the sending institution): Yes O No O BCCIORNTs CUMINE travels Mace for work purposes. s °

- accidents on the way to work and back from work: Yes O No O

The Receiving Institution/Organisation will provide a liability insurance to the trainee (if not provided by the sending institution): Yes O No O

The Receiving Institution/Organisation will provide appropriate support and equipment to the trainee.

Upon completion of the traineeship, the Receiving Institution/Organisation undertakes to issue a traineeship certificate within 5 weeks after the end of the
traineeship.

A C tablazatban nyilatkozik a vallalat arrdl, hogy a hallgatéra a szakmai gyakorlat soran kot-e
biztositast. Amennyiben a fogad6 vallalat nem biztositja a hallgatét, a hallgato koteles az
Osztondijas utazas idejére biztositast kotni.



Szakmai gyakorlat esetén az Eurdpai Biztositasi kartya (mely az adott orszag
allampolgaraival egyenld mértékii és feltételli egészségiigyi szolgaltatast biztosit), és az
ajanlott betegség- baleset-poggyasz biztositas mellett kotelezo a felelosségbiztositas is (ha
a fogadod intézmény ezt nem vallalja at), mely a szakmai gyakorlat ideje alatti munkavégzés
soran esetleg bekovetkez6 sajnalatos eseményekre nytjtana fedezetet.

Kiilfoldi 6sztondijasok szamara tobb biztositd nyujt mar szolgaltatast, minden hallgaté sajat
maga dontheti el, melyik szolgaltatast veszi igénybe. Kérjiik, nézzen koriil az ajanlatok kozott
¢s kortiltekintden jarjon el a valasztas soran.

5. ALAIRASOK

By signing this document, the student, the sending institution and the receiving institution or organisation confirm that they approve the learning agreement and
that they will comply with all the arrangements agreed by all parties. The student and the receiving institution or organisation will communicate to the sending
institution any problem or changes regarding the mobility period.

Commitment Name Email Position Date Signature

Student Student

Responsible person® at the sending
institution

Responsible person'® at the receiving
institution/organisation

A dokumentum végén eldszor a hallgatonak kell azt alairnia.

Ezutan az itthoni kari szakkoordinatoranak (Responsible person at the Sending Institution)
tovabbitja attekintésre és aldirasra, végiil pedig a fogado intézmény koordinatoranak
(Responsible person at the Receiving Institution).

Ha mindharom alairas szerepel a dokumentumon, a Nemzetkdzi Irodaba sziikséges
személyesen leadi vagy feltdlteni a kijel6lt honlapra.

https://ipc.sze.hu/pannonia-osztondij-szerzodes-koteshez-szukseges-dokumentumok-
feltoltese-2025-26-1

6. MOBILITAS ALATT

Amennyiben a mobilitds soran barmilyen kérdé€s, bizonytalansag vagy elére nem latott helyzet
meriilne fel, kérjiik, miel6bb jelezze szamunkra (exchange@sze.hu), hogy tisztaban legyiink a
koriilményekkel, ¢és sziikség esetén a megfeleld 1épéseket meg tudjuk tenni.

Barmilyen valtozas esetén (pl. hosszabbitas) kotelezé a Mobility Agreement — During the
mobility rész kitoltése és alairatasa mind a fogadd, mind a kiild6 intézmény részérdl.
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During the Mobility

Table A2 - Exceptional Changes to the Mobility Prog at the Receivii itution/Org

(ta be approved by e-mail or signature by the student, the responsible persen in the sending institution and the responsible persen in the receiving institution or
organisation)

Planned period of the mobility: from [day (optional)/month/year] ....ccou till [day (optional)/month/year] ..o
Type of mobility: Traineeship CJ Research (]
Traineeship title: Research goal/title:

Number of working hours per week:

Detailed programme of the mobility period:

Knowledge, skills and competences to be acquired by the end of the traineeship (expected learning outcomes):

Monitoring plan:

Evaluation plan:

Vis maior (el nem harithaté kiils6 ok, példaul természeti katasztrofa, egészségligyi vészhelyzet,
politikai konfliktus stb.) esetén részletes, irdsos tajékoztatast kell benyujtani. Ezt tovabbitjuk a
palyazat kiirgjanak elbiralasra, aki — sziikség esetén — tovabbi dokumentumokat is kérhet és ezek
alapjan részben vagy egészben eltekinthet a visszafizetéstdl, ha a vis maior helyzetet elfogadja.

7. AFTER THE MOBILITY

A mobilitas zarasahoz sziikséges informaciokat a Mobility Agreement After the mobility
részében kell rogziteni. A fogado intézmény tolti ki a dokumentumot, sszegezve a mobilitas
teljesitésével kapcsolatos infomdaciokkal. Leadasahoz sziikséges a fogadointézmény
alairasa.

After the Mobility

[applicable only in case of traineeship]™

Table D — Traineeship Certificate by the Receiving Institution/Organisation

Name of the student:

Name of the Receiving Institution/Organisation:

Sector of the Receiving Institution/Organisation:

Address of the Receiving Institution/Organisation [street, city, country, e-mail address], website:

Start date and end date of the complete mobility: from [day/month/year] ..o, to [day/monthfyear] ..

Traineeship title:

Detailed programme of the mobility period including tasks carried out by the student:

Knowledge, skills (intellectual and practical) and competences acquired (achieved learning outcomes):

Evaluation of the student:

Date:

Name and signature of the responsible person at the Receiving Institution/Organisation:




