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ZGODA Pracodawcy na udział pracownika młodocianego w praktykach zagranicznych 

 

realizowanych w ramach projektu EUROPEJSKIE UMIEJĘTNOŚCI  

o numerze FERS-VET-2024-1-PL01-KA122-VET-000230010 

 „Zagraniczna mobilność edukacyjna uczniów i absolwentów oraz kadry kształcenia zawodowego” 

współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego+, w Programie 

Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 na zasadach Programu Erasmus+. 

 

 
 

 

Imię i nazwisko pracownika młodocianego 

 

 

Nazwa zawodu  

Nazwa zakładu pracy 

 

 

Adres zakładu pracy 

 

 

Imię i nazwisko pracodawcy 

 

 

Telefon kontaktowy 

 

 

 
 
Wyrażam zgodę, na wyjazd młodocianego pracownika ………………………………………………..  

/imię i nazwisko/ 

na zagraniczną praktykę zawodową do Włoch,  w terminie 21.07.-15.08.2025 r. 

 
 
 
 
 
 

……………………………………………..……… 
(data i czytelny podpis pracodawcy) 
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