Formularz Odwołania od Decyzji Komisji Rekrutacyjnej
dotyczącej wyboru nauczycieli do mobilności w ramach programu Erasmus+

1. Imię i nazwisko uczestnika:
....................................................................................
2. Data ogłoszenia wyników rekrutacji:
....................................................................................
3. Data złożenia odwołania:
....................................................................................
4. Uzasadnienie odwołania:
(prosimy o szczegółowe przedstawienie powodów, dla których uczestnik nie zgadza się z decyzją komisji selekcyjnej; można powołać się na konkretne zapisy regulaminu rekrutacji, błędy proceduralne lub inne istotne okoliczności)
....................................................................................
....................................................................................
....................................................................................
....................................................................................
....................................................................................
....................................................................................
5. Podpis uczestnika:
.............................................................

Miejsce złożenia odwołania:
☐ Sekretariat szkoły
☐ Za pomocą dziennika Librus (do koordynatora projektu)

Potwierdzenie przyjęcia odwołania (wypełnia sekretariat lub koordynator projektu):
Data przyjęcia: .......................................................
Podpis osoby przyjmującej: .......................................................

Zgodnie z procedurą, odwołanie zostanie rozpatrzone w ciągu 5 dni roboczych od daty jego otrzymania. O decyzji uczestnik zostanie poinformowany pisemnie za pomocą dziennika Librus.











Appeal Form Regarding the Decision of the Selection Committee
for the Selection of Teachers for Mobility under the Erasmus+ Programme

1. Participant's full name:
....................................................................................
2. Date of announcement of the selection results:
....................................................................................
3. Date of submission of the appeal:
....................................................................................
4. Justification of the appeal:
(Please provide detailed reasons why you disagree with the decision of the selection committee. You may refer to specific points in the recruitment regulations, procedural errors, or other relevant circumstances)
....................................................................................
....................................................................................
....................................................................................
....................................................................................
....................................................................................
....................................................................................
5. Participant's signature:
.............................................................

Submission method:
☐ School office (in person)
☐ Via Librus system (to the project coordinator)

Confirmation of receipt of the appeal (to be completed by the school office or project coordinator):
Date of receipt: .......................................................
Signature of the receiving person: .......................................................

According to the procedure, the appeal will be reviewed within 5 working days from the date of receipt. The participant will be informed of the decision in writing via the Librus system.


