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Załącznik nr 1

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU

w projekcie pn. „Staż+ 2”

współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego,

realizowanym przez STAWIL Sp. z o.o., na podstawie Umowy nr RPPK.07.01.00-18-0111/18-00
zawartej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Rzeszowie

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020

OŚ PRIORYTETOWA VII REGIONALNY RYNEK PRACY

DZIAŁANIE 7.1 POPRAWA SYTUACJI OSÓB BEZROBOTNYCH NA RYNKU PRACY – PROJEKTY KONKURSOWE
Ja niżej podpisana:

Imię:



………………………………………………..

Nazwisko:


………………………………………………..

PESEL:



………………………………………………..

po zapoznaniu się z warunkami zwrotu, wnioskuję o zwrot kosztów dojazdu na diagnozę/ poradnictwo zawodowe/ pośrednictwo pracy/ szkolenie/ staż* w ramach projektu pt.: „Staż+ 2” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, które odbyło się w dniach
………………….……..……………….……………………………………………………………...………………………………………..………
……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………...
Do wniosku dołączam:

- …………………………………………………………………………………………….

- …………………………………………………………………………………………….

- …………………………………………………………………………………………….

Należną mi kwotę w wysokości: …………………..zł, słownie: ………………………………………………………

proszę przekazać na konto:

…………………………………………………………………………..…………………

(numer konta)

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

data i podpis Uczestnika Projektu
*niepotrzebne skreślić
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