Priloha ¢. 2

POTVRZENI O VYSLANI ZAMESTNANCE NA MOBILITU

Jméno zameéstnance:

Osobni ¢&islo:

Pracovisteé:

Ptijimajici instituce (stdt, popr. kéd
VS, cely ndzev instituce)

Data vyukového pobytu (od-
do):

Dny na cestu navic (data):

Limit na ubytovaci naklady:

Limit na cestovni naklady:

Popis aktivity:

Koordinétor zahrani¢nich Datum: Podpis:
vztaht:
Prorektor pro praxi a vnéjsi Datum: Podpis:

vztahy:
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