Zalacznik 3

adres zamieszkania

Whniosek o refundacje¢/ wyplate/ pokrycie poniesionych dodatkowych kosztow,
zwiazanych bezposrednio z odbywaniem praktyki zawodowej
w ramach projektu Program praktyk zawodowych w Panstwowych Wyzszych Szkotach
Zawodowych” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj

Prosz¢ o refundacje/ wyptate/ pokrycie /* poniesionych dodatkowych kosztow, zwigzanych
bezposrednio z odbywaniem praktyki zawodowej wramach projektu ,,Program praktyk zawodowych
w Panstwowych Wyzszych Szkotach Zawodowych” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj (PO WER), wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego,
FEAlIZOWANE] W ottt e
(nazwa firmy/instytucji, miejscowo$¢), W terminie ..............cccoeeeiinninn.n.

(nalezy wymieni¢ dodatkowe koszty poniesione podczas odbywania praktyki zawodowej oraz wskazaé ich
wysokosc):

1) e

Do wniosku zatgczam nastgpujace dokumenty potwierdzajace dodatkowe koszty poniesione podczas odbywania

praktyki zawodowej:

/*niepotrzebne skresli¢

Projekt wspotfinansowany ze srodkoéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

E‘dpﬂdué?:ki e Unia Europejska | +*"*:
. P€] ) . Europejski Fundusz Spoleczny .
Wiedza Edukacja Rozwd] .




Nalezno$¢ brutto Wynosi ........ccceeeeveeveeneennnnne 7t

(STOWIUE ZE: ..o ettt ettt e e te et et et e st et easeses e eReabe e Ee e et eRe e R e e e nre et e e s )

Naleznos¢ nalezy przekaza¢ przelewem na konto bankowe w banku :

data, podpis zaktadowego opiekuna praktyki

Opinia uczelnianego opiekuna praktyk zawodowych

(data, podpis)
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Projekt wspotfinansowany ze srodkoéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Fundusze

e Unia Europejska S
EI_'I ropejs k_IE _ Europejski Fundusz Spoleczny '-_ & .
Wiedza Edukacja Rozwd] .




