Załącznik nr 4 do Regulaminu organizowania stażu 
w ramach projektu pilotażowego „koneckie gwarancje dla młodzieży – one stop shop” 
w Powiatowym Urzędzie Pracy w Końskich
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Końskie, dnia .................................

Nazwisko i imię ..........................................................

Adres: ……………………………………………….
……………………………………………………….
pesel.................................. telefon................................

POWIATOWY URZĄD PRACY

W KOŃSKICH

ROZLICZENIE KOSZTÓW DOJAZDU 

W miesiącu ......................................... 20......... r. z tytułu dojazdu do miejsca stażu 
i powrotu poniosłem/am/ koszty w wysokości .......................................... złotych.

Kwota powyższa wynika z przejazdu w rozliczanym miesiącu z miejsca zamieszkania 
………………………………………...........................................................................................          

 

               /miejscowość/                                   

do miejsca stażu .......................................................................................................... i powrotu.

/miejscowość/                                       

najtańszymi środkami komunikacji publicznej tj. PKP,PKS lub prywatnym.

Cena jednostkowego biletu wynosi ................................. złotych.

Jednocześnie oświadczam, że nadal odbywam staż w ramach projektu pilotażowego „Koneckie gwarancje dla młodzieży– one stop shop” w …………………………….……...
…………………………………………………………………………………………………...
Należną kwotę proszę przekazać na rachunek bankowy:
Bank……………………………………………………………….….………………………
Nr konta…………………………………………………………….…………………………                                                                                                          

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

                                                                                  /Podpis/
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