Nralbumu: ....cooovvvininninnn.

Zatgcznik 3

(adres zamieszkania)

Whiosek o refundacje/ wyptate/ pokrycie poniesionych dodatkowych kosztow,
zwigzanych bezposrednio z odbywaniem praktyki zawodowej
w ramach projektu "Program praktyk zawodowych w Panstwowych Wyzszych Szkotach
Zawodowych” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

Prosze 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 Rozwoj (PO WER), wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego,
FEAIZOWANE] W .. e ettt it e et et e e e e e e e
(nazwa firmy/instytucji, miejscowosC), W tErmMini€ ......c.vviuirviisiiieiiire e e eeeannns (nalezy wymienic
dodatkowe koszty poniesione podczas odbywania praktyki zawodowej oraz wskazaé ich wysokosc):

1)

2)
3)

Uzasadnienie dodatkowych kosztow poniesionych podczas odbywania praktyki zawodowe;j:

Do wniosku zatgczam nastepujgce dokumenty potwierdzajgce dodatkowe koszty poniesione podczas odbywania
praktyki zawodowej:

Naleznos$¢ brutto WyNosi ........c.ccecveeeriernennas zt

Projekt wspotinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Nralbumu: ....cooovvvininninnn.

(SHOWNIE ZE: .ttt etk ek b e E s e £ e es ek 12 2Rt e b £ b e e Rt e bt e b e b e b en b ee e e an bt neans )
Naleznos¢ nalezy przekazaé przelewem na konto bankowe w banku :

(n a zwa banku o od d z | a+ —numer kont a b an kowego) .............................................................................................
(data i podpis praktykanta)
/*niepotrzebne skresli¢

Opinia zaktadoweqgo opiekuna praktyk zawodowych

(data, podpis zaktadowego opiekuna praktyki)
Opinia uczelnianego opiekuna praktyk zawodowych

(data, podpis uczelnianego opiekuna praktyki)
Akceptacja merytoryczna dodatkowych kosztdw

(data, podpis Dyrektora Instytutu lub innej upowaznionej osoby)
Zatwierdzenie dodatkowych kosztéw

(data, podpis)
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