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„Praca się opłaca!”

I. DANE UCZESTNIKA PROJEKTU 
Imię i nazwisko

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

Urząd Skarbowy

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

Data urodzenia

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

II. OŚWIADCZENIE OSOBY POBIERAJĄCEJ STYPENDIUM STAŻOWE
Ja niżej podpisana/y………………………………………………………………………………...
zamieszkała/y……………………………………………………………………………………….
oświadczam, że jestem właścicielem/współwłaścicielem* rachunku bankowego o numerze:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nazwa Banku

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

Wyrażam zgodę na przekazywanie stypendium za szkolenie przysługującego mi w ramach uczestnictwa w Projekcie „Praca się opłaca!” na podany powyżej numer rachunku bankowego. Zobowiązuje się także do każdorazowego, niezwłocznego powiadomienia o zmianie numeru konta bankowego i innych danych niezbędnych dla wykonania przelewu.
       Miejscowość, data




              Podpis Uczestnika Projektu

……………………………………                                                           ..……………………………......

______________________

*Niepotrzebne skreślić
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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej z  Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020
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