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Projekt „Pracowniku oświaty – skorzystaj z nowych możliwości”

współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego



WNIOSEK O PRZYZNANIE
 STYPENDIUM SZKOLENIOWEGO/DODATKU SZKOLENIOWEGO*
Ja niżej podpisany/a
................................................................................................................. 

                              


                              (imię i nazwisko) 

zamieszkały/a

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

                                  



   (adres zamieszkania) 
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wypłatę świadczeń z tytułu udziału w szkoleniu w ramach Projektu pn. „Pracowniku oświaty - skorzystaj z nowych możliwości” realizowanego w ramach Priorytetu VIII Regionalne kadry gospodarki, Działanie 8.1 Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie, Poddziałanie 8.1.2 Wsparcie procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie,
Oświadczam, że w okresie: od dnia ……….………….roku do dnia …………………… roku uczestniczyłam/uczestniczyłem w szkoleniu pn……………………………………………………………..……………….………………

organizowanym przez ……………………………………………………………………………………………………………………….……………..
W załączeniu przedstawiam kserokopię listy obecności (potwierdzoną za zgodność z oryginałem) potwierdzająca udział w szkoleniu.

Proszę o wypłatę stypendium szkoleniowego/dodatku szkoleniowego na konto: 

Nazwa banku: ………………………………………………………………………………………………………… 

Numer konta: ………………………………………………………………………………………………………… 

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



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

      (Podpis Uczestnika)






(Miejscowość i data) 

Wypełnia  instytucja przyjmująca wniosek
Uczestnik pozostaje bez zatrudnienia/jest zatrudniony*. Liczba godzin uczestnictwa w szkoleniu przez Uczestnika projektu wynosi …………………………………………, co stanowi ……………………….% uczestnictwa w szkoleniu.

Kwota stypendium/dodatku  szkoleniowego* wynosi:  …………….x  godzina za szkolenie. 

Wysokość stypendium/dodatku szkoleniowego. Uczestnika projektu wynosi: ……….…………………… 

……………………………………

(podpis specjalisty ds. szkoleń i staży)

……………………………………                                                          ……………………………………

( Podpis  Obsługi księgowej)                                                                                                     ( Podpis  Kierownika Projektu )

*Niepotrzebne skreślić

Wojewódzki Urząd Pracy w Katowicach 
ul. Kościuszki 30, 40-048 Katowice

Biuro projektu: Wojewódzki Urząd Pracy w Katowicach Filia w Częstochowie
Al. Niepodległości 20/22, pok. 246,  42-200 Częstochowa

Tel. 034 363 89 89 wew. 279

