w Numer wniosku Woptyneto dnia

............ IWS/KRZ/STAZ/2022
(uzupetnia osoba przyjmujgca wniosek) (uzupetnia osoba przyjmujaca wniosek)

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM STAZOWEGO
w ramach projektu nr RPMP.10.02.02-12-0021/19 ,,Centrum Kompetencji Zawodowych w
Zespole Szkét Ponadgimnazjalnych w Krzeszowicach”

DANE DOTYCZACE UCZNIA/UCZENNICY

Imiona

Nazwisko

PESEL

Uczen/uczennica petnoletnia O Tak 1 Nie

Data i miejsce urodzenia

Imiona i nazwiska rodzicéw lub
opiekunoéw prawnych (wypetni¢ w
przypadku uczennicy/ucznia
niepetnoletniej/go)

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Nazwa i adres Urzedu Skarbowego
wiasciwego dla uczennicy/ucznia

Miejscowosé
. Ulica

Adres statego zameldowania Nr budynku AR
Kod pocztowy Poczta
Ve v

Adres zamieszkania UI'_eJSCOWOSC

(wypetni¢ w przypadku, kiedy jest Ica

inny niz adres zameldowania) Nr budynku Nr lokalu
Kod pocztowy Poczta
Vie —

Adres do korespondencji UI'_eJSCOWOSC

(wypetni¢ w przypadku, kiedy jest Ica

inny niz adres zameldowania) Nr budynku Nr lokalu
Kod pocztowy Poczta

Zwracam sie z wnioskiem o przyznanie stypendium stazowego w wysoko$ci 1.800,00 zt brutto (jeden
tysigc osiemset Zotych brutto 00/100) za odbyty staz zawodowy w wymiarze 150 godzin w roku
szkolnym 2021/2022.

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Operacyjnego Wojewodztiwa Matopolskiego na lata 2014-2020

Fundusze . ] . .
el Rzeczpospolita Unia Europejska
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Oswiadczam, ze staz zawodowy zostat zrealizowany w dniach: ........................ s
U Przedsiebiorcy: ... ZJ0OdNIE Z ZAPISEMI
Umowyo staz nr................ JU/IKRZISTAZ/2022 Z dNi@ ..., r. w ramach
projektu nr RPMP.10.02.02-12-0021/19 ,,Centrum Kompetencji Zawodowych w Ze spole Szkoét
Ponadgimnazjalnych w Krzeszowicach” wspoffinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Whioskuje o wyptate stypendium stazowego przelewem na rachunek bankowy o numerze:

Imie i nazwisko wiasciciela rachunku bankowego (wytgcznie Stazysta lub rodzic/opiekun prawny):

Do wniosku zalaczam:

Lp. Nazwa zatgcznika TAK
1. | Wypetniony i podpisany przez odpowiednie osoby Dziennik stazu L]
5 Wypetniong i podpisang przez odpowiednie osoby Karte czasu ]
" | odbywania stazu
3 Wypetniony i podpisany przez odpowiednie osoby Certyfikat odbycia [
" | stazu
MIEJSCOWOSCE: ...
Data: ..o,

Czytelny podpis Whioskodawcy*
* Wnioskodawca — petnoletni uczeh/uczennica ubiegajgcy/a sie o stypendium
stazowe lub rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego/ej ucznia/uczennicy

Uwaga!

Uzupetni¢ w przypadku, kiedy uczen jest niepetnoletni i Wnioskodawcag jest rodzic lub
opiekun prawny ucznia/uczennicy:

Niniejszym oswiadczam, ze znane mi jest ztoZzenie wniosku o przyznanie stypendium stazowego w
moim imieniu przez Wnioskodawce.

Czytelny podpis ucznia/uczennicy

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Operacyjnego Wojewodztiwa Matopolskiego na lata 2014-2020

Fundusze . ] . .
el Rzeczpospolita Unia Europejska
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