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POROZUMIENIE O PROGRAMIE ZAJEC DLA MOBILNOSCI OSOB UCZACYCH SIE W RAMACH SEKTORA
KSZTALCENIE | SZKOLENIA ZAWODOWE W PROGRAMIE ERASMUS+

I. DANE UCZESTNIKA

IMIE | NAZWISKO UCZESTNIKA: ..viviieeeie e sttt ettt et ete st st e e et et et et eaease et see e e sas s entebeeeeseereane et st seesesessensesessnns
Dziedzina ksztatCenia ZAWOUOWEEO0: .....ccccveieeieiet ettt et e e be st ste st s e sesbe s e et aet e s anssaeate st stesesnnasastans
Organizacja wysytajaca: Unia Producentow i Pracodawcow Przemystu Miesnego, al. Ujazdowskie 18/16;

00-478 Warszawa, Polska

Osoba do kontaktu: Magdalena Sieklucka, Kierownik dziatu szkolen, m.sieklucka@upemi.pl, +48 694 476 519

1. OPIS PROPONOWANEGO PROGRAMU SZKOLENIA ZA GRANICA

Organizacja przyjmujgca: EUROPROYECTOS LEONARDO DA VINCI S.L., C/Agustin Moreno, 37, 14002 Cérdoba,
Hiszpania

Osoba do kontaktu: Magdalena Adamczyk, Koordynator, proyectos@europroyectosidv.com, +34 958 279 701

Planowana data rozpoczecia i zakonczenia okresu mobilnosci: 24.06.2016r.- 23.09.2016r.

Wiedza, umiejetnosci i kompetencje, jakie majg zostaé nabyte:

Szczego6towy program szkolenia:

Projekt pt. ,,Mftodzi na europejskim rynku pracy — praktyka i doswiadczenie” realizowany przy wsparciu
finansowym Komisji Europejskiej w ramach programu "ERASMUS+"
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Zadania stazysty:
Metody monitorowania i opieki mentorskiej nad uczestnikiem :

Ewaluacja i walidacja szkolenia:

lll. ZOBOWIAZANIE ZAANGAZOWANYCH STRON

Poprzez ztoienie podpisu na niniejszym dokumencie, uczestnik, organizacja wysytajaca i
organizacja przyjmujaca potwierdzajg, ze beda przestrzegac zasad Karty Jakosci Mobilnosci.

UCZESTNIK

Podpis UCZeSTNIKa.......cccecviieeieiieee e DAt ottt s

ORGANIZACJA WYSYLAJACA
Potwierdzamy, ze zaproponowany program stazu zostat zatwierdzony.

Po zakonczeniu szkolenia, instytucja wystawi uczestnikowi dokument Europass Mobilnos$¢ oraz certyfikat
potwierdzajgcy znajomos¢ jezyka hiszpanskiego

Podpis koordynatora.........cccceeeeeivieeeeicciieee e, Data: oo

ORGANIZACJA PRZYJMUJACA
Potwierdzamy, ze zaproponowany program stazu zostat zatwierdzony.

Po zakonczeniu programu szkolenia, organizacja wystawi uczestnikowi zaswiadczenie o odbyciu stazu oraz

Podpis koordynatora..........ccceeeeecnieeeieicciee e, Data: oo s

Projekt pt. ,,Mftodzi na europejskim rynku pracy — praktyka i doswiadczenie” realizowany przy wsparciu
finansowym Komisji Europejskiej w ramach programu "ERASMUS+"




