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Załącznik nr 2 
 
ZGODA NA WYJAZD
 
 
Wyrażam zgodę na wyjazd pracownika  ………………… na uniwersytet……………………… w terminie…………………………….. i akceptuję plan mobilności.
 
Plan pobytu rozpisany na dni:
 
• .................................................................................................................................................
• .................................................................................................................................................
• .................................................................................................................................................
• .................................................................................................................................................
• .................................................................................................................................................
 
 Jednocześnie wyrażam zgodę na przyjęcie na staż w dziale ...................................... pracownika Uniwersytetu Europejskiego EUNICE.

……………………………………………………………. 
      (podpis, data)
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