Okregowa Izba . O

_—
Pielegniarek i Poloznych w Poznaniu %
OSWIADCZENIE
Informuje, ze w dniach ..................coeiivviiieeennn... . przejechalem/am  z - miejscosed
do miejscowsCi  .........eeiiiiiiiiiiiiiieieeeee.. | Z pOWIotem, z
MIi€JSCOWBCI  ......eevvveevenienineennen... DO MIGJSCOWELT ...vvvvevvieveiieeie e e, W ZWRBZKU €

szkoleniem w ramach projektKursy dla piel ggniarek i potoznych”, realizowanego w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (PO KL/8.1.1/1/09).
Przemieszczatem/amgssamochodem o nr rejestracyjnym .......ccocevvevvevieineennennnnn .

Zwracam st Z prasba o zwrot kosztoéw przejazdu.

(data) (czytelny podpis)

Potwierdzam,z Pan/Pani ............cccooiiiiiiii i byta uprawniona dczastnictwa

w szkoleniu oraz byt/a obecny/a na szkoleniu w wgmronych dniach.

Wyliczenie kosztow przejazdusrodkiem komunikacji zbiorowej radzy miejscowséciami

Catkowity koszt transportu Wynosi ..................... .

Zatwierdzam do wyptaty kwet ................... , SIOWNIE: ,

tytutem zwrotu kosztow dojazdu na szkolenie w ramawojektu ,Kursy dla pielgniarek i

potoznych”.

(podpis)

UNIA EUROPEJSKA el
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI * *
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY * . o
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szkoleniem w ramach projekyKursy dla piel ggniarek i potoznych”, realizowanego w ramach

Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (PO KL/8.1.1/1/09).

Zwracam st z présba o zwrot kosztéw przejazdu. W zakeniu przekazy;......... sztuk biletébw na

taczm kwote ...l .

(data) (czytelny podpis)

Prosz o dokonanie wptaty waej wymienionej kwoty na KOnto ..............ccooviiiiiiiiiiiiii e,

e WbaNKU L .
(data) (czytelny podpis)
Potwierdzam,z Pan/Pani ...........c.ccccoiiiiiiie i byta uprawniona dczastnictwa

w szkoleniu oraz byt/a obecny/a na szkoleniu w wgmronych dniach.

Wyliczenie kosztow przejazdusrodkiem komunikacji zbiorowej radzy miejscowséciami

Catkowity koszt transportu Wynosi ..................... .

Zatwierdzam do wyptaty kwet ................... , SIOWNIE: ,

tytulem zwrotu kosztow dojazdu na szkolenie w ramawojektu ,Kursy dla pielgniarek i

potoznych”.

* %%
*
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