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Potvrdenie o mobilite zamestnanca - školenie
Týmto potvrdzujeme účasť na mobilite zamesnanca / školení v rámci programu Erasmus+:

Meno a priezvisko: ________________________________________________
Prijímajúca inštitúcia: ______________________________________________

_______________________________________________________________ 
	Začiatok mobility 
	Koniec mobility

	
	


Ďalšie informácie o mobilite, ktoré nie sú špecifikované v programe mobility:
Zodpovedná osoba:  

Podpis: 

Pečiatka: 

Mesto a dátum: 

