Załącznik nr 4 do Regulaminu 

przyznawania bonów stażowych dla osób do 30 roku życia.                  


Kazimierza Wielka, dnia...........................

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

           ( imię i nazwisko)

.................................................

         ( adres zamieszkania)

..................................................                                                        

W N I O S E K 

o zwrot kosztów dojazdu na staż w ramach bonu stażowego

Na podstawie skierowania tutejszego urzędu pracy z dnia .......................................................

podjąłem(am) z dniem ................................. staż    

w ...................................................................................................................................................

                                                           (nazwa pracodawcy, instytucji)
w miejscowości .........................................................................................................

w związku z powyższym wnioskuje o wypłatę zwrotu kosztów dojazdu na staż w kwocie                100 zł (słownie: sto złotych) za każdy miesiąc odbywanego stażu.

........................................

(podpis)

Wniosek należy złożyć w terminie 7 dni od daty rozpoczęcia stażu.

 





POWIATOWY  URZĄD  PRACY


Centrum Aktywizacji Zawodowej


28-500 Kazimierza Wielka, ul. Partyzantów 29


tel. (0-41) 352-29-91, tel./fax (0-41) 352-20-14


                 e-mail: � HYPERLINK "mailto:kika@praca.gov.pl" �kika@praca.gov.pl�, http://kazimierzawielka.praca.gov.pl








