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Załącznik nr 5
do umowy stażowej nr ……/……
z dnia …………….

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU 
DO MIEJSCA ODBYWANIA STAŻU UCZNIOWSKIEGO


Ja niżej podpisany/a .....................................................................................................................................
					(imię i nazwisko Stażysty/Stażystki)


odbywający/a staż uczniowski w zawodzie .................................................................................................

ze Szkoły  ....................................................................................................................................................
					(nazwa szkoły)

zamieszkały/a w ..........................................................................................................................................
					(dokładny adres zamieszkania)

oświadczam, że w terminie od  ..................... do ........................ dojeżdżałem/am na staż uczniowski z ww. miejsca zamieszkania na miejsce realizacji stażu w ramach projektu „Wdrożenie programów rozwojowych szkół prowadzących kształcenie zawodowe w MOF Biała Podlaska”.

..........................................................................................................................................................
		(należy wpisać nazwę podmiotu przyjmującego i adres realizacji stażu uczniowskiego)




      ………………………………………
                           podpis Stażysty/Stażystki
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