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„Masz staż”

Projekt realizowany na podstawie umowy z Urzędem Marszałkowskim Województwa Świętokrzyskiego Numer umowy: RPSW.08.05.01-26-0003/16

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



imię i nazwisko uczestnika stażu


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

 adres zamieszkania

W  N  I  O  S  E  K 

W związku z odbywaniem stażu w ramach projektu „Masz staż” w przedsiębiorstwie:

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..

nazwa przedsiębiorstwa
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..
adres przedsiębiorstwa - miejsce odbywania stażu
oświadczam, że poniosłam/łem koszty dojazdu z miejsca zamieszkania do przedsiębiorstwa. 


Zwracam się z prośbą o refundację kosztów przejazdu na trasie  z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania stażu i z powrotem do wysokości 120,00 zł (sto dwadzieścia złotych).

 

Koszt przejazdu każdego dnia stażu wynosił …..………….  zł (słownie złotych: …………………………………….............). 

Staż został zrealizowany w okresie: od…………………..……….. do……………………………… w ciągu ………………. dni stażu.





               data rozpoczęcia stażu
         data zakończenia stażu
               liczba dni stażu
Całkowity koszt przejazdów wynosił …………………….…… zł (słownie złotych: …………………………........................).

Wydatki poniesione w związku z dojazdami na staż  potwierdzam załączonymi biletami/paragonami wystawionymi za przejazd w dniu ………….…………………. 2018 r.

Równocześnie oświadczam, że wybrany środek transportu był najbardziej dogodny i najtańszy na  tej trasie.
……………………………………………………….




……………………………………………………..

podpis rodzica lub opiekuna prawnego, 






podpis uczestnika stażu
gdy uczeń/uczennica jest niepełnoletni/a


Wypełnia kierownik projektu/specjalista ds. merytorycznych
Liczba dni stażu___________ x dzienny koszt dojazdów_________ zł = całkowity koszty dojazdów na staż ____________zł
Zatwierdzam do wypłaty kwotę _______________zł (słownie złotych: __________________________________________).
…………………………………………………

podpis kierownika projektu/

specjalisty ds. merytorycznych
