INSTYTUT
RYNKU PRACY

FUNDACJA NOWY STAW

L

Indywidualny formularz rozliczeniowy do zwrotu kosztow dojazdow

dla uczestnikoéw projektu ,,Pracujacy absolwent”

INDYWIDUALNE PORADNICTWO ZAWODOWE

Imig i nazwisko uczestnika projektu: ..........ccooiiiiiiiiiii i

Terminy spotkan: ...........cccovviiiiininnnn.. .

Os$wiadczam, iz dojezdzam na indywidualne poradnictwo zawodowe realizowane w ramach projektu

,,Pracujacy absolwent” i ponosze z tego tytulu dzienne koszty podroézy w podanej ponizej wysokosci:

Cena biletu w jedng strong: ..................... x liczba obecnosci...........

Kwota do Zzwrotu: ...oovvvvviiiiiiiiiaanne.. .

Data i podpis beneficjenta Data i podpis osoby odpowiedzialnej za rozliczenie
KAPITAL LUDZKI UNIA EUROPEJSKA RN
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI EUROPEJSKI pl X

FUNDUSZ SPOLECZNY ok

Projekt ,Pracujacy absolwent” wspétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Biuro projektu: ul. Kosciuszki 4/6a, 35-030 Rzeszéw, tel.: 17 852-02-12, www.irp-fundacja.pl/absolwentrzeszow,
e-mail: absolwent@irp-fundacja.pl

ul. M. Sktodowskiej-Curie 3, 20-029 Lublin e-mail: instytut@irp-fundacja.pl

tel, 48 81 534 61 91, fax, 48 81 534 61 92 www.irp-fundacija.pl




