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      Príloha I k Zmluve o poskytnutí finančnej podpory pre učiacich sa

 – Nadnárodné vzdelávacie,vyučovacie a školiace aktivity 

ERASMUS+ 
PROGRAM MOBILITY PRE UČIACICH SA
I. ÚDAJE O ÚČASTNÍKOVI
	Meno a priezvisko účastníka:      
Študijný/Učebný odbor:                                                         

Vysielajúca organizácia (názov a adresa):       

Kontaktná osoba (meno a priezvisko, funkcia, e-mail, tel.):                      


II. ÚDAJE O NAVRHNUTOM PROGRAME MOBILITY V ZAHRANIČÍ
	Prijímajúca organizácia (názov a adresa):        

Kontaktná osoba (meno a priezvisko, funkcia, e-mail, tel.):                                                                               


	Plánovaný dátum začiatku a konca mobility:                                                                               


	Vedomosti, zručnosti a kompetencie, ktoré má účastník počas mobility nadobudnúť:  

	Detailný program mobility:                                                                                     

	Úlohy účastníka počas mobility:                                                                                     

	Monitorovanie a mentorovanie účastníka:

	Hodnotenie a posudzovanie mobility:   

                                                                                 


III.   ZÁVÄZOK ZAPOJENÝCH ZMLUVNÝCH STRÁN
Podpisom tohto dokumentu účastník, vysielajúca a prijímajúca organizácia potvrdzujú dodržiavanie princípov Záväzku kvality/Erasmus charty študenta.
	ÚČASTNÍK  

Podpis
...........................................................................       Dátum: …………………………………………………..


	VYSIELAJÚCA ORGANIZÁCIA
Potvrdzujeme náš súhlas s navrhnutým programom. 

Účastníkovi bude uznaná mobilita a po jej ukončení účastník získa:

Možnosť 1  ECTS.

Možnosť 2  potvrdenie dokumentu Europass Mobilita.
Možnosť 3  inú formu uznania (uveďte)
Podpis štatutára/kontaktnej osoby: 



	............................................................................
	Dátum: ...................................................................


	PRIJÍMAJÚCA ORGANIZÁCIA 
Potvrdzujeme náš súhlas s navrhnutým programom.

Po ukončení mobility naša organizácia účastníkovi vystaví  [certifikát, potvrdenie o účasti, iné].

	Podpis štatutára/kontaktnej osoby:
.............................................................................
	Dátum: ...................................................................


