Powiatowy Urzad Pracy %
w Lecznej

il
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URZAD PRACY

Zatgcznik Nr 4 do Regulaminu

|mIQ i nazwisko OSOby Skierowanej Powiatowy Urzqd Pracy
Al. Jana Pawta Il 95
Pesel 21-010 Leczna

Adres zamieszkania

Whnosze o zwrot kosztow przejazdu na szkolenie:

Nazwa szkolenia

W dniach

W Wysokosci

stownie zt

za dni.

Nalezng mi kwote $rodkow prosze przekazac!:

e na wskazany rachunek bankowy

/Nazwa banku i nr konta/
e odbiore osobiscie w kasie Banku.

Potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwos¢ informacji zawartych w niniejszym
whniosku.

Zatgczone dowody potwierdzajgce
dojazd na szkolenie
np. bilety/oswiadczenie przewoznika

Data i czytelny podpis wnioskodawcy

1 Niepotrzebne skresli¢



