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[bookmark: _GoBack]ERASMUS + UČNI SPORAZUM ZA MOBILNOST DIJAKOV V PIU
I. PODATKI O UDELEŽENCU
	[bookmark: Text5]Ime udeleženca:      
Področje poklicnega izobraževanja:                                                          
Organizacija pošiljateljica (ime, naslov):          
Kontaktna oseba (ime, funkcija, el. pošta, tel. št.):          



II. INFORMACIJE O PREDLAGANEM USPOSABLJANJU V TUJINI
	[bookmark: Text2]Organizacija gostiteljica (ime, naslov):        
Kontaktna oseba (ime, funkcija, el. naslov, tel. št.):           



	Predviden datum začetka in konca učnega obdobja v tujini:             



	Predvideno znanje, spretnosti in kompetence, ki jih mora pridobiti udeleženec:  

	Podroben program obdobja usposabljanja:                                                                                     

	Naloge udeleženca usposabljanja:                                                                                     

	Spremljanje in mentorstvo udeleženca:

	Ocena in potrditev usposabljanja   
                                                                                 


III.   ZAVEZE UDELEŽENIH STRANK
S podpisom te listine udeleženec, organizacija pošiljateljica in organizacija gostiteljica (ter posredniška organizacija, če obstaja)* potrjujejo, da bodo upoštevali načela Zaveze kakovosti, ki so priložena spodaj
*spodaj dodajte polje za podpis posredniške organizacije – če obstaja
	UDELEŽENEC 
Podpis udeleženca


...........................................................................       Datum: ……………………………………………………………..



	ORGANIZACIJA POŠILJATELJICA

Potrjujemo, da je ta sporazum o predlaganem programu usposabljanja odobren. 
Ob zaključku programa usposabljanja bo organizacija udeležencu izdala ………..[…dokument Europass – mobilnost, drugo obliko potrditve/priznanja…]


	Podpis koordinatorja


............................................................................
	


Datum: ...................................................................


	
	ORGANIZACIJA GOSTITELJICA
Potrjujemo, da je ta predlagani program usposabljanja odobren.
Ob zaključku programa usposabljanja bo ustanova udeležencu izdala […potrdilo …]

	Podpis koordinatorja


.............................................................................
	


Datum: ...................................................................
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