Fundusze . ;
E Europejskie Unia Europejska

Wiedza Edukadia Rozwbj Europejski Fundusz Spoteczny

(piecze¢, nazwa i adres Instytucji Wysytajacej)

ZGODA
NA WYJAZD ZAGRANICZNY

Wyrazam zgode na wyjazd Pana/Pani: . ... e
(imie i nazwisko)

(stanowisko stuzbowe/petniona funkcja)

obejmujacy pobyt 5- dniowy (dni robocze) w celu Realizacji Indywidualnego Planu Mobilnosci
Ponadnarodowej w ramach projektu ,,Nowe wyzwania — europejskie doswiadczenia”

Potwierdzam zapoznanie sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,,Nowe wyzwania -
europejskie doswiadczenia” iakceptuje jego postanowienia.

(podpis zlecajgcego wyjazd)

(miejscowosé, data) (pieczatka, podpis)

A NOWE WYZWANIA

I . EUROPEJSKIE
¥ DOSWIADCZENIA



