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

 (imię i nazwisko)                                                                                       (miejscowość i data) 

 

…………………………………………………………. 

 

………………………………………………………..       
                       (adres) 

OŚWIADCZENIE 

Ja, niżej podpisany(a) proszę o przekazywanie: 

1) Zwrotu kosztu dojazdów na: 

- indywidualne doradztwo zawodowe, 

- treningi psychologiczne,  

- warsztaty aktywnego poruszania się po rynku pracy, 

- szkolenia zawodowe, 

- grupy wsparcia, 

2) Stypendium szkoleniowego z tytułu uczestnictwa w szkoleniu zawodowym. 

3) Stypendium stażowego: 

 Gotówką * 

 Na rachunek bankowy nr…………………………………………………………………………….. 

Należący do ……………………………………………………………………………………………………………….…………. 

(wpisać imię i nazwisko właściciela konta) 

 

…………………………………..………………… 

data i czytelny podpis 

 

 

*niewłaściwe wykreślić 


