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IZJAVA O SUGLASNOSTI
Ovim potvrđujem svoju suglasnost da djelatnik/ca (IME I PREZIME, OIB) izostane s radnog mjesta (NAZIV RADNOG MJESTA) za vrijeme mobilnosti u okviru Erasmus+ programa u razdoblju sukladno dogovorenim datumima u dokumentu Staff Mobility for Teaching_Mobility Agreement / Staff Mobility for Training_Mobility Agreement (izbrisati neodogavarujće). 
Ime i prezime:
Funkcija:

Potpis: _____________________________________________________
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