INSTYTUT
» RYNKU PRACY

FUNDACJA NOWY STAW

Indywidualny formularz rozliczeniowy do zwrotu kosztow dojazdéw dla uczestnikdw projektu
,Sukces nalezy do Ciebie! — aktywizacja 0sob 45+ z terenow powiatu: bieszczadzkiego,

brzozowskiego, leskiego”
WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE

Imie i nazwisko uczestnika projektu: ..........ccooiiiiiiiiiiiiii i
Data: .....cooooiiiiiii .
Laczny koszt dojazdow ......................... .

Wykaz biletow

1 dzien warsztatow —data ................

2 dzien warsztatow —data ................

3 dzien warsztatow —data ................
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