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 MALOPOLSKA ot

Zatacznik nr 1 do Umowy o staz
1V G zdnia .....ccooe.. roku

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM STAZOWEGO
Dotyczy: projekt pn. ,,Centrum Kompetencji Zawodowych w Zespole Szkoél Rolnicze Centrum
Ksztalcenia Ustawicznego w Czernichowie II” nr RPMP.10.02.01-12-0020/19, realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, w ramach 10 Osi
Priorytetowej Wiedza i kompetencje, Dzialanie 10.2 Rozwoj ksztalcenia zawodowego, Poddziatanie 10.2.1

Ksztalcenie zawodowe uczniow — ZIT., wspotinansowanego ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

IMiQ 1 NAZWISKO StaZy S Y. .ttt ettt et et et

NazZWa PrzedsiEbiorcy: ...

OKIES TRAIIZACHE STAZU .. ..ttt et e et et et e et et et e et

Cze$é I wniosku: dane osobowe!

Dane dotyczgce STAZYSTY:

2. PESEL.:

3. Data urodzenia: (rrrr-mm-dd)

4. Miejsce urodzenia: (rrrr-mm-dd)

4. TINHONIA FOUZICOW: ..ottt e e e e e ettt e e e e e e ettt s aa i eaessseeessasaaaeseseeesrraasaaases

Y naleiy wypetni¢ drukowanymi literami

Projekt wspélfinansowany ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Malopolskiego na lata 2014 — 2020
projekt nr: RPMP.10.02.01-12-0020/19
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5. Adres stalego zameldowania:

A) WOJEWOUZEWO ....ooeeiiiiiiiiiiiie ettt e ettt e et e e e ateeeeaaee e st et e e b e e e s a b e e e s h b e e e e b be e e nh b e e e kb e e e bb e e nnbbeeenbeeennbeeeas
b) powiat ettt eeteeteeueeeteeeteeseeeseessesseeeseesseessesseessesstesseesseestesssessessssssesseessesteesseessesreenteenseeseareenreareares
¢) MiejSCOWOSE / KO POCZEOWY/POCZEA .......occeviiiiiieeiieeceeeee ettt e e e e e e e et nnb e
d) gmina e eeeteeetesseesseseesseessesssesseessesssesseessesstesseessesstesseessesstesseesseessenseenseestenseenseesteasteseesseareeateeeeareenten
e) ulica TSP TS UPO PP P PP
f) nr domu ettt eeteeteeeteeeeeseeeseeteeseessesseeeseessesssesteessesseesseessesssesseessesseseseerte susteerteineeireeneeaeenteeteaeenrearens
Q) N IMIESZIKANIA .. ...eeiiiiieieetece ettt ettt e et e be e e e e te e beeabeeseebeessaeseesseessesssesseessesssesseessesssenseenseanennrens

6. Adres zamieszkania?

Q) WOJEWOAZEWO .. ...ooviieiitiiiietieeee ettt ettt et et e et et e et e eteete e s e etseseesteeaeeeseeaseesseseenseessessenseesseaseenseens
D) POWIAL ... oottt ettt ettt et e te et e et e b e et et te e te e raeareerenre e reenreas

¢) MiejSCOWOSC / KOd POCZEOWY/POCZEA  ....cc.oooiiiiiiiiiiiiiiiiitettee ettt st

(o ) Io T2 11T T OSSR
e) ulica e eeeeeMeeeteeetesteesseesesstesseessesssesseessesstesseessesstesssessesstesstesseesesstenseeseestenseeseissensteteateaeeareaneens
f) nr domu e eteeteeetesseeteeseesseessesseesseessesstesseessesstesseessesseenseestenseenseentenstenseate e n s aeenteaseenteenaeseenseenetateenteanre e
Q) N MIESZIKANIA .. ...eeiiiiieiececeteete ettt ettt e e e te e teebe e s e etsesseessesseesseessesseenseessesseesseessesssenseeneenneeneen

7. Adres do korespondencji?:
[ jak adres zameldowania
[ jak adres zamieszkania

8. Telefon kontaktowy: ..o
9. E-mail: .o

10. Nazwa i adres Urzedu Skarbowego wlasciwego dla Stazysty:

2 wypehi¢ tylko kiedy inny niz adres zameldowania
3 prosze wybraé¢ wlasciwy

Projekt wspélfinansowany ze Srodkéow Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Malopolskiego na lata 2014 — 2020
projekt nr: RPMP.10.02.01-12-0020/19
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Dane dotyczgce rodzica/ opiekuna prawnego niepetnoletniego Stazysty*:

1. Imie i nazwisko:

2. PESEL.:

3. Adres stalego zameldowania:

A) WOJEWOUZEWO . ...ooieiiiiiiiiiieiie ettt ettt ettt e et e e st e e s aee e st eeesaeeesaseeensseeensseeensseesnseeennsaesnnseeesnseeens
D) POWIAL ettt et e r et et e et e re e teataeareete e e nres
¢) MiejSCOWOSC / KOd POCZEOWY/POCZEA  ....c..oociiiiiiiiiiiiiiiiiiiee ettt st
(o) I 1011 0= ST U SRR P PP PT PP
e) ulica et eeeeeheeeteeesesttesseesesseesseessesstesseessesseesseessesstesseessesstesstesseessesttenseessenstenseeseaee et eteateaeenreaneens
f) nr domu e eeteetesteesteeseesseessesssesseessesssesseesesssesseesesseessessesseesseesesseesseesse @atteesesseenseeseateeseeseeaeenreenrens
Q) N IMHESZIKANIA .. ..evieiieteetieteeeete ettt ettt ettt te et e s e b e s be st e eseeseeseessessessessassasseeseeseeseessessensensenteasearenneas

4. Adres zamieszkania®
A) WOJEWOUZEWO . ...ooiiiiiiiiiiiie ettt ettt ettt et e e et o bt oo h et oo h et e e R b e e e R e e e b b e e e b et e e bb e e ab e e e anbe e e

D) POWIAL ... oot ettt et ettt et e ettt et e et e ettt e et e e te e te e e rteareete et e e eraas
¢) MiejSCOWOSE / KO POCZEOWY/POCZEA  .....ooiiiiiiiiiiieeiieeee ettt ettt st e s

d) gmina e eetetetesessessesseeseeseessessessessessessesseeseeseestessessessessessesseeseestestestenteseseeseeseeseertentete bt ateateereanes

e) ulica e eeeeeMeeeteeetesteesseesesstesseessesssesseessesstesseessesstesseessesstesstessessesttenseeseastenseeseassenseeseanteneeareeneens
D) N QOMU e ettt et et e et e tt e e b e e etb e et s e e eateeetaeebeeeaeeebeeateeeateereeenns
Q) N IMIESZIKANIA ... ..eeiiiiieiiceeeeeeete ettt ettt ettt e et et e et eebeebeeaseetseaseesseeseeseeeneease e teesseaseesteeneeaneeseaneenneesen

5. Adres do korespondencji®:
[ jak adres zameldowania
[ jak adres zamieszkania

6. Telefon kontaktowy: ...,
ToE-mail:

* wypehi¢ kiedy zasadne
5> wypehi¢ tylko kiedy inny niz adres zameldowania
® prosze wybraé¢ wlasciwy
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Czesc¢ I1 wniosku

1. Na mocy zapisow § 8 ust. 1 Umowy o staz, zwracam si¢ z wnioskiem 0 wyptate stypendium w
wysokosci 1800,00 zt brutto, (stownie: jeden tysigc osiemset ztotych 00/100).

2. Oswiadczam ukonczenie stazu wg zapisow § 8 ust. 2 pkt 1 Umowy o staz.

3. Prosze wyptate stypendium przelewem na konto bankowe wskazane w § 8 ust. 11 Umowy o staz.

Do wniosku zalaczono:
1. Wypehiony i podpisany przez wtasciwe osoby Dziennik stazu.
2. Wypelniona i podpisang przez wlasciwe osoby Kart¢ czasu odbywania stazu.
3. Kopig Certyfikat odbycia stazu wydanego przez przedsigbiorcg.

Podpis Wnioskodawcy

Uzupelnic¢ w przypadku kiedy Wnioskodawcq jest rodzic lub opiekun prawny ucznia/ ucgennicy:

Niniejszym oswiadczam, Ze jestem umocowany prawnie do wystepowania w imieniu Stazysty:

Podpis Wnioskodawcy

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

Podpis Stazysty

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym
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