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ZGODA ORAZ REKOMENDACJA PRACODAWCY / INSTYTUCJI DELEGUJACEJ
DO UDZIAtU W MOBILNOSCI PONADNARODOWE!

Zaswiadcza sie, iz Pani/Pan:

(Imie, nazwisko pracownika/ osoby wspotpracujacej)
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Jednoczesnie wyrazam zgode oraz rekomendujg Panig/Pana ...............ccccueeeeereeinecvecne e e en et

(Imie, nazwisko pracownika/ osoby wspdtpracujacej)
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do udziatu w mobilnosci ponadnarodowej w ramach projektu ,,Kompetencje tworzg przysztos¢”.

Oswiadczam, ze:

(Nazwa Instytucji Delegujacej)
zajmuje sie pracg o charakterze wychowawczym, terapeutycznym, socjalizacyjnym, rehabilitacyjnym lub
wspieraniem rodziny i systemu pieczy zastepczej w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1111) i stanowi to jej gtéwny cel/przedmiot
dziatalnosci.

ZaSWIAACZa SIQ, Z€ PANI/PAN...........ccoevieceeteetee ettt et ettt st st bbb e bbbt st s be b bt st st sae bt ebe sessenanssa seasenanns
(Imie, nazwisko pracownika/ osoby wspdtpracujacej)

jest zatrudniona/-y lub wspétpracuje w placowce, w ktérej liczba podopiecznych wWynosi: ...........ceeeeveeennnnees 0s6b.

Jednoczesnie, Instytucja Delegujgca wyraza zgode, po zakoriczeniu mobilnosci na przygotowanie
i przeprowadzenie przez uczestnika min. 2-godzinnego spotkania informacyjnego dla innych pracownikéw
Instytucji celem przekazania zdobytej podczas wyjazdu wiedzy - w terminie do 4 tygodni po zakoriczeniu
mobilnosci.

(podpis, pieczatka osoby reprezentujgcej Instytucje Delegujaca)
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Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj na lata 2014-2020.



