Projekt wspoffinansowany
ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

UNIA EUROPEJSKA S
KAPITAL LUDZKI EUROPEISKI |+ »
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY * ok
(imig i nazwisko uczestnika szkolenia) (miejscowosc i data)

(adres zamieszkania)
WNIOSEK - OSWIADCZENIE

Uprzejmie prosze o zwrot kosztéw mojego dojazdu na szkolenia prowadzone w ramach
projektu , Twoj kierunek rozwoju”

Dane dotyczace przejazdu (wstawic znak X w odpowiednie pole/a oraz poda¢ wymagane dane)
[ ] 1. przejazd $rodkami Miejskiej Komunikacji - cena jednostkowa biletu .......................
[ ] 2. przejazd srodkami PKS - cena jednostkowa Diletu .............cccovveeeeeeeeeeerreseeneenns
[ ] 3. przejazd $rodkami PKP - cena jednoStkowa Diletu ............c.ccccveveeeeeeeeeeeeeeeeneenen,
[ ] 4. przejazd samochodem prywatnym

® NUMET rejeStracyjNy POJAZAU .........cceeeiiiiiririieeeeeee e e e e e s e ee e

® MATKA POJAZAU ...ttt e e e a e e e

© POJEMNOSC SIINIKA ...ceeviiiii e e e e e e e e

Zalaczniki:

¢ miesieczna ewidencja przejazdow na zajecia szkoleniowe

e dla punktéw 1, 2, 3 - bilety lub zaswiadczenie przewoznika potwierdzajgce trase oraz
cene przejazdu kursanta z miejsca zamieszkania na miejsce prowadzonych szkolen

e dla punktu 4 - kserokopia dowodu rejestracyjnego pojazdu (dotyczy samochodu
prywatnego)

(czytelny podpis uczestnika szkolenia)



Projekt wspoffinansowany

ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

(imig i nazwisko uczestnika szkolenia)

5.SZKOLENIE Z EFEKTYWNEJ ORGANIZACJI CZASU PRACY*, 6.KURS HDS*
W CELU REFUNDACJI KOSZTOW DOJAZDU NA ZAJECIA SZKOLENIOWE PROJEKTU

UNIA EUROPEJSKA S
EUROPEJSKI * *
FUNDUSZ SPOLECZNY T n

(adres zamieszkania)

EWIDENCJA PRZEJAZDOW ZA OKRES SZKOLENIA :
1. KAT. C*, 2. KAT. C+E*, 3.KURS KWALIFIKACJI WSTEPNEJ*, 4 KURS ADR,

,, TWOj kierunek rozwoju”

-
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PRZEJAZDU

(w obie strony)
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PODPIS
WYKLADOWCY
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* zaznaczy¢ wiasciwe(wyptacane po zakonczeniu danej kat.)




Projekt wspoffinansowany
ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

UNIA EUROPEJSKA S
KAPITAL LUDZKI EUROPEISKI | +  *
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY * ok
(pieczec przewoznika)
ZASWIADCZENIE
ZASWIADCZENIE DO WYPELNIENIA PRZEZ PRZEWOZNIKA
Firma ..., z siedzibg W .....ccceeevviieee e zaswiadcza, ze cena

(podpis osoby upowaznionej

do wystawienia zaswiadczenia)



