
 

 Europass Mobility 

 

Holder of the document 

 

 1 SURNAME(S) *  2 FIRST NAME(S) * 
 3 ADDRESS 

Replace with text Replace with text Replace with text 

Replace with text 

Replace with text 

 4 DATE OF BIRTH  5 NATIONALITY 
 

09  09  2000 

dd  mm  yyyy 

 Replace with text 

   

Issuing organisation 

 

 6 NAME OF THE ORGANISATION *  7 DOCUMENT  NUMBER *  8 ISSUING DATE * 

Replace with text Replace with text  09  09  2000 

dd  mm  yyyy 

Sending partner 

 

 9 NAME AND ADDRESS *  10 STAMP AND/OR SIGNATURE 

Replace with text 

 

 

 

 11 SURNAME(S) AND FIRST NAME(S) OF REFERENCE PERSON/MENTOR *  12 TELEPHONE 

Replace with text Replace with text 

 13 TITLE/POSITION   14 E-MAIL 

Replace with text Replace with text 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CNE reference no. 

 

. Informații complete 
despre posesorul 

documentului 
Europass, din cartea de 

identitate a acestuia!  

Issuing organisation = 
organizația de 

trimitere.  
Se vor include:  

- denumirea 
acesteia;  

- număr de 
înregistrare din 
registrele interne 
ale instituției;  

- data emiterii, după 
finalizarea stagiului, 
la întoarcerea în 
România.  

Sending partner = 
organizația de 

trimitere.  
Se vor include:  

- denumirea și 
adresa  
acesteia;  

- semnătura și 
ștampila;  

- detaliile 
persoanei de 
contact: nume, 
telefon, funcție și 
adresă email.  

Acest număr se 
obține de la 

Centrul Național 
Europass din 

România: 
http://mobility.euro

pass-ro.ro/.   

http://mobility.europass-ro.ro/
http://mobility.europass-ro.ro/


  2 

 

 

Host partner 

 

 15 NAME AND ADDRESS *  16 STAMP AND/OR SIGNATURE 

Replace with text 

 

 

 

 17 SURNAME(S) AND FIRST NAME(S) OF REFERENCE PERSON/MENTOR *  18 TELEPHONE 

Replace with text  Replace with text 

 19 TITLE/POSITION   20 E-MAIL 

Replace with text  Replace with text 

 

Description of the mobility experience 

 

 21 OBJECTIVE OF THE MOBILITY EXPERIENCE * 

Replace with text 

 22 EDUCATION OR TRAINING INITIATIVE IN THE COURSE OF WHICH THE MOBILITY EXPERIENCE WAS COMPLETED 

Replace with text 

 23 COMMUNITY OR MOBILITY PROGRAMME INVOLVED 

Replace with text 

 

  DURATION OF THE EUROPASS MOBILITY EXPERIENCE 

 24 FROM * 

 

09  09  2000 

dd  mm  yyyy 

 25 TO * 

 

09  09  2000 

dd  mm  yyyy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 

Host partner = 
organizația de 

primire.  
Se vor include:  

- denumirea și 
adresa  acesteia;  

- semnătura și 
ștampila;  

- detaliile persoanei 
de contact: nume, 
telefon, funcție și 
adresă email.  

Se vor include detaliile 
experienței de 

mobilitate:  
Obiectivele stagiului, 
NU ale întregului 
proiect.  
 
Programul Erasmus+/ 
Mobilitate în domeniul 
formării profesionale 
(VET).  
 
Numărul de proiect, 
așa cum este acesta 
reliefat în contractul de 
finanțare.  
 
Durata experienței de 
mobilitate: prima și 
ultima zi de stagiu 
efectiv.  
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Skills acquired during the mobility experience 

 

 26A ACTIVITIES/TASKS CARRIED OUT * 

Replace with text. 

 27A JOB-RELATED SKILLS  

Replace with text 

 28A LANGUAGE SKILLS  

Replace with text 

 29A COMPUTER SKILLS  

Replace with text 

 30A ORGANISATIONAL / MANAGERIAL SKILLS 

Replace with text 

 31A COMMUNICATION SKILLS  

Replace with text 

 32A OTHER SKILLS 

Replace with text 

 33A DATE *   

 

 34A SIGNATURE OF THE REFERENCE  
  PERSON/MENTOR * 

 35A SIGNATURE OF THE HOLDER 

 

09  09  2000 

dd  mm  yyyy 

 

Semnătura mentorului din 
cadrul organizației de primire. 

 

Semnătura posesorului, 
respectiv a participantului 

la mobilitate.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se vor include:  
Data, respectiv ultima 
zi de stagiu efectiv.  

Se vor include 
activitățile și sarcinile 
derulate/ îndeplinite 

de participant pe 
perioada mobilității. 
Acestea trebuie să 

coincidă cu cele care 
se regăsesc în 

acordul de formare și 
care s-au realizat 
efectiv în timpul 

mobilității.  
 

Atenție: nu se va 
scrie, cu “copy + 

paste”, întreg acordul 
de formare, pe zile.  
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Record of courses completed and individual grades / marks / credits obtained 

 

 26B STUDENT MATRICULATION NUMBER * 
Replace with text 

 

27B 
COURSE UNIT 

CODE 1 

28B 
TITLE OF THE  

COURSE UNIT * 

29B 
DURATION 2 

* 

30B 
LOCAL  

GRADE 3 * 

31B 
ECTS/ECVET 

GRADE 

32B 
ECTS/ECVET 
CREDITS 4 

      

      

      

      
 

Add or remove lines if required. 

 33B ESSAY/REPORT/DISSERTATION 

Replace with text 

 34B CERTIFICATE/DIPLOMA/DEGREE AWARDED, if any 

Replace with text 

 35B SURNAME(S) AND FIRST NAME(S) OF MENTOR/ADMINISTRATION OFFICER *  36B SIGNATURE OF THE HOLDER 

Replace with text 

 

 
 37B DATE OF VALIDATION * 

 

09  09  2000 

dd  mm  yyyy 

 38B NAME AND ADDRESS OF THE INSTITUTION *  39B STAMP AND/OR SIGNATURE 

Replace with text 

 

 

 

 

 

 
1 COURSE UNIT CODE: Refer to the ECTS information Package provided on the website of the host institution 
2 DURATION OF COURSE UNIT: Y = 1 full academic year  |  1S = 1 semester  |  2S = 2 semesters  |  1T = 1 term/trimester  |  2T = 2 terms/trimesters 
3 DESCRIPTION OF THE INSTITUTIONAL GRADING SYSTEM: 
4 ECTS CREDITS: 1 full academic year = 60 credits  |  1 semester = 30 credits  |  1 term/trimester = 20 credits 

Această secțiune 
nu se aplică 

proiectelor VET; 
prin urmare, va fi 

eliminată din 
documentul 
Europass.  


