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Suglasnost za odsustvo s radnog mjesta zbog sudjelovanja u ERASMUS + programu mobilnosti



Daje se suglasnost ________________________ (ime i prezime) za odsustvo s radnog mjesta u trajanju od ___ radnih dana, odnosno u periodu od _________   do  _________, zbog sudjelovanja u ERASMUS+ programu mobilnosti (ne)nastavnog osoblja na instituciji ______________________ (grad, država).




Ime i prezime

Potpis
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