
 
 
 
 
 
 
  

 

PROGRAMME DE TRAVAIL ERASMUS + MOBILITE DU PERSONNEL EFP 

ERASMUS + WORK PROGRAMME FOR VET STAFF MOBILITY  

 

I. INFORMATIONS RELATIVES AU PARTICIPANT / DETAILS ON THE PARTICIPANT 

Nom du participant / Name of the participant :      

Champ de formation professionnelle /  Field of vocational education :      

Organisme d’envoi (nom, adresse) /  Sending institution (name, address) :       

Personne à contacter (nom, fonction, e-mail, tel) /Contact person (name, function, e-mail, tel) :       

 

II. DETAILS DU PROGRAMME DE MOBILITE PROPOSE A L’ETRANGER / DETAILS OF THE PROPOSED 

TRAINING PROGRAMME ABROAD 

Organisme d’accueil (nom, adresse) / Receiving organisation (name address) :       

Personne à contacter (nom, fonction, e-mail, tel) / Contact Person (name, function, e-mail, tel) :       

 

Dates prévisionnelles de début et de fin de la période de mobilité / Planned dates of start and end of the mobility period : 

      

 

- Programme détaillé de la période de mobilité / Detailed programme of the training period : 

 

 

 

 

- Modalités de suivi / Monitoring arrangements : 

 

 

 

 

- Exploitation prévue des résultats, évaluation /Foreseen use of outcomes, evaluation :  

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
  

 

 

 

 

III.   ENGAGEMENT DES PARTIES PRENANTES /COMMITMENT OF THE PARTIES INVOLVED 

En signant ce document, le participant, l’organisme d’envoi et l’organisme d’accueil confirment qu’ils mettront en 

œuvre le programme de travail tel que décrit ci-dessus / By signing this document, the participant, the sending institution 

and the receiving organisation confirm that they will implement the work-programme as described above. 

 

LE PARTICIPANT / THE PARTICIPANT  

Signature du participant / Participant’s signature 

 

..........................................................................       Date: ……………………………………………………… 

 

L’ORGANISME D’ENVOI / THE SENDING ORGANISATION 

Nous confirmons la mise en œuvre du programme de travail proposé / We confirm to implement the proposed work 

programme 

Signature du coordinateur / Coordinator’s signature 

 

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

 

 

Date: ................................................................... 

  

L’ORGANISME D’ACCUEIL / THE RECEIVING ORGANISATION 

Nous confirmons la mise en œuvre du programme de travail proposé / We confirm to implement the proposed work 

programme 

Signature du coordinateur / Coordinator’s signature 

 

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

 

 

Date: ................................................................... 

 

 

 

 


