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1. Dane uczestnika

Imig JAN Nazwisko KOWALSKI

PESEL Eooooooooom

Telefon S .

kontaktowy 000-000-000 Adres e-mail | jankowalski@op.pl
2. Dane dotyczace wizyty studyjnej

Miejsce POZNAN Termin 12.03.2010
3. Motywy udzialu w wizycie studyjnej (mozna zaznaczy¢ wigcej niz 1 opcjg)

[J zdobycie nowej wiedzy i nowych umiejgtnosci [ integracja ze srodowiskiem zawodowym

[J wymiana doswiadczen zawodowych [] zapoznanie si¢ z dobrymi praktykami

[ inne, jakie? ........cccovueninenn.

4. Uzasadnienie uczestnictwa w wizycie studyjnej

prosze opisowo uzasadnic cheé uczestnictwa w wizycie studyjnej

5. Zgoda dyrektora/kierownika instytucji

JANA KOWALSKIEGO

Wyrazam zgode na uczestnictwo Pana/Pani .................coooviiiiiiiiiiiiiiiniie w wizycie studyjne;j.

£.ODZ 10.01.2010 ROMAN NOWAK

Pieczatka instytucji Data i czytelny podpis dyrektora / kierownika
LODZ 10.01.2010 JAN KOWALSKI
........ Mle]scowosczdam Czytelnypodpls

Kandydat spelnia wymogi kwalifikacyjne warunkujace | ...,
uczestnictwo w wizycie studyjnej Data i podpis
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