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WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU

UCZESTNIKA NA ZAJECIA PUBLICZNYM SRODKIEM TRANSPORTU

w ramach projektu ,Kompetentni uczniowie w Zespole Szkét Ponadpodstawowych w Sycowie”, ktéry
realizowany jest przez Samorzad Wojewddztwa Dolnoslagskiego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020. Dziatanie: 10.4 Dostosowanie systemow
ksztatcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku pracy; Poddziatanie: 10.4.1 Dostosowanie systemoéw
ksztatcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku pracy — konkursy horyzontalne.
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w stazu realizowanym w ramach projektu ,,Kompetentni uczniowie w Zespole Szkét Ponadpodstawowych
w Sycowie”:

1. dojezdzatem/am na miejsce OODYWANIA ZAJEE W ....oecueceeuiueeeeeeeeeeteee ettt ettt ee st e bebs e et sneteeneteeas
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2. koszt dojazdu najtariszym publicznym $rodkiem transportu w jedng strone na w/w trasie wynosi
.......................................................................... zt, co potwierdzam zatgczonymi biletami z odbytych dojazdow.
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Sposdb przekazania srodkow:

Przelew na konto bankowe:
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