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POROZUMIENIE O PROGRAMIE ZAJEC DLA MOBILNOSCI OSOB UCZACYCH SIE
W RAMACH PROIJEKTU ,,Miedzynarodowa mobilnos¢ edukacyjna uczniow i
absolwentow oraz kadry ksztatcenia zawodowego” realizowanego ze
srodkow PO WER na zasadach programu Erasmus+ sektor Ksztatcenie i
szkolenia zawodowe

I. DANE UCZESTNIKA
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Imie i nazwisko uczestnika:
Dziedzina ksztatcenia zawodowego:

Organizacja wysytajgca (nazwa, adres):

Osoba do kontaktu (imie, nazwisko, stanowisko, e-mail, tel.):

1. OPIS PROPONOWANEGO PROGRAMU SZKOLENIA ZA GRANICA

Organizacja przyjmujaca (nazwa, adres):

Osoba do kontaktu (imie, nazwisko, stanowisko, e-mail, tel.):

Planowana data rozpoczecia i zakonczenia okresu mobilnosci:

Wiedza, umiejetnosci i kompetencje, jakie majg zostaé nabyte:

Szczegotowy program szkolenia:

Zadania uczestnika:
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Metody monitorowania i opieki mentorskiej nad uczestnikiem:

Ewaluacja i walidacja szkolenia:

Ill. ZOBOWIAZANIE ZAANGAZOWANYCH STRON

Poprzez zlozenie podpisu na niniejszym dokumencie, uczestnik, organizacja wysytajaca
i organizacja przyjmujaca (oraz organizacja posredniczaca, jesli uczestniczy w projekcie)*
potwierdzajg, ze beda przestrzegac zasad Zobowigzania do zapewnienia jakosci mobilnosci.

*prosimy o zastosowanie tabeli na podpis przedstawiciela instytucji posredniczacej, jesli wystepuje

UCZESTNIK*

Podpis uczestnika

ORGANIZACJA WYSYLAJACA
Potwierdzamy, ze zaproponowany program stazu zostat zatwierdzony.

Po zakonczeniu stazu, organizacja wystawi uczestnikowi .......... [np. dokument Europass-Mobilnosc,
certyfikat, innq forme walidacji/uznania...]

Podpis koordynatora

L W przypadku osoby matoletniej umowa powinna zostaé podpisana réwniez przez jej prawnego opiekuna
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ORGANIZACJA PRZYJMUJACA
Potwierdzamy, ze zaproponowany program stazu zostat zatwierdzony.

Po zakonczeniu stazu, organizacja wystawi uczestnikowi ..... [np. certyfikat...]

Podpis koordynatora

ORGANIZACJA POSREDNICZACA (jesli dotyczy)
Potwierdzamy, ze zaproponowany program stazu zostat zatwierdzony.

Po zakonczeniu stazu, organizacja wystawi uczestnikowi .... [np. certyfikat...]

Podpis koordynatora




