
SOUHLAS DĚKANA
S MOBILITOU ZAMĚSTNANCŮ UJEP 
V RÁMCI INSTITUCIONÁLNÍHO  PLÁNU UJEP PRO ROK 2021
– PRIORITNÍHO CÍLE STRATEGIE  INTERNACIONALIZACE


	Jméno zaměstnance:
	

	Osobní číslo:
	

	Fakulta:
	

	Popis aktivity:
	|_| Mobilita zaměstnanců – výukový pobyt
|_| Mobilita zaměstnanců – školení

	Přijímající instituce:
	

	Termín výjezdu včetně cesty:
	

	Termín výuky/školení (min. 5 dnů):
	

	Dny strávené na cestě (datum):
	

	Jméno a příjmení fakultního koordinátora:
	Datum:
	
Potvrzuji, že zaměstnanec úspěšně absolvoval výběrové řízení na výukové pobyty / školení.

Podpis:






	Jméno a příjmení děkana:
	Datum:
	
S vysláním zaměstnance na výše uvedený výukový pobyt / školení souhlasím.

Podpis:
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Jméno  zaměstnance :   

Osobní číslo:   

Fakulta:   

Popis   aktivity:    Mobilita  zaměstnanc ů  –   výukový pobyt     Mobilita  zaměstnanc ů  –   školení  

Přijímající instituce :   

Termín  výjezdu   včetně cesty:   

Termín   výuky/školení  (min.  5   d nů ):   

Dny strávené na cestě   (datum) :   

Jméno a  příjmení  fakultního  koordinátora :  Datum:    Potvrzuji, že  zaměstnanec  úspěšně   absolvoval  výběrové řízení na výu k ové   pobyty /  školení .     Podpis:            

Jméno a příjmení   děkana :  Datum:    S   vys l áním zaměstnance na  výše uveden ý výukový  pobyt / školení   souhlasím.     Podpis:            

 

