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   (pieczęć, nazwa i adres Instytucji Wysyłającej) 

 

 

 

 

   

ZGODA 

 

NA WYJAZD ZAGRANICZNY   

 

 

Pozytywnie opiniuję kandydaturę Pani/Pan  …………………………………………………. .  

..………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe/pełniona funkcja) 

 

oraz wyrażam zgodę na wyjazd w celu Realizacji Indywidualnego Planu Mobilności 

Ponadnarodowej w ramach projektu „Polityki publiczne europejskiej jakości” (nr projektu  

0361/15).  
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 (podpis zlecającego wyjazd) 

 

  

 

 

 


