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SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska
WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny





,,Klucz do sukcesu zawodowego!” RPWP.06.02.00-30-0003/17

…………………………………………………….

                                                                                                            (miejscowość, data)

WNIOSEK

Ja, niżej podpisany/a……………………………….., legitymujący/a się PESEL…………………................, 

zamieszkały/a …………………………………………………………………………………………………..…..., 

w związku moim ukończonym udziałem w szkoleniu zawodowym pt…………………………………………, zwracam się z prośbą o przekazanie mojego stypendium szkoleniowego w wysokości:

	Liczba odbytych godzinnych szkoleniowych

	Godzinna stawka stypendium szkoleniowego
	Kwota do wypłaty

	
	
	


na wskazany rachunek bankowy:
Nr rachunku bankowego.........................................................................................................................

Nazwa Banku .........................................................................................................................................

Imię i nazwisko właściciela rachunku bankowego ...............................................................................

Adres zamieszkania właściciela rachunku bankowego:

Miejscowość .............................ul. ................................. nr domu .............kod ...................................










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











(podpis)
� Liczba faktycznie odbytych godzinnych szkoleniowych potwierdzona podpisem uczestnika/czki na liście obecności kursu.
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Biuro projektu: 

ul. Hoża 1
60-591 Poznań

e-mail: firs@firs.org.pl.; www.firs.org.pl



