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Numer wniosku (wypełnia Realizator):…………………………………..
	


Wniosek

o przyznanie stypendium za udział w  stażu/praktyce zawodowej w ramach projektu
„Mój zawód – moja przyszłość – Centrum Kompetencji Zawodowych w Powiecie Gorlickim”

wypełnia Realizator
	Imię i nazwisko ucznia(cy)/słuchacza(ki)

	

	Imię i nazwisko Wnioskodawcy
* Wnioskodawca – pełnoletni uczeń/(ca)/słuchacz(ka)ubiegający/a się o stypendium lub rodzic/opiekun prawny niepełnoletniego/ej ucznia/(cy)

	


Dane osobowe dotyczące ucznia(cy)/słuchacza(ki) 
(wypełnić drukowanymi literami):
1. Imię i nazwisko: ……………………………………………………………….
2. PESEL:  ………………………………………………………………………..
3. Data i miejsce urodzenia: ………………………………………………….......
4. Adres stałego zameldowania   
Ulica  ……………..…….………nr domu …………nr mieszkania …………  
Kod pocztowy: ………………… Poczta  ……….……………….……………
Miejscowość: …………………………………………………………………..
Gmina: ………………………………………………….………………………
Powiat: ………………………………………………………………………….
Województwo: …………………………………………………………………
5. Adres zamieszkania (wypełnić w przypadku, kiedy jest inny niż adres zameldowania):
Ulica  ……………..…….………nr domu …………nr mieszkania …………  
Kod pocztowy: ………………… Poczta  ……….……………….……………
Miejscowość: …………………………………………………………………..
Gmina: ………………………………………………….………………………
Powiat: ………………………………………………………………………….
Województwo: …………………………………………………………………
6. Adres do korespondencji: (wypełnić w przypadku, kiedy jest inny niż adres zameldowania):
Ulica  ……………..…….………nr domu …………nr mieszkania …………  
Kod pocztowy: ………………… Poczta  ……….……………….……………
Miejscowość: …………………………………………………………………..
Gmina: ………………………………………………….………………………
Powiat: ………………………………………………………………………….
Województwo: …………………………………………………………………
7. Telefon kontaktowy: ………………………………………………………….

8. E-mail:  ………………………………………………………………………….
       

W związku z ubieganiem się o przyznanie stypendium współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach regionalnego Programu Województwa Małopolskiego na lata 2014 – 2020, 10 Oś priorytetowa Wiedza i Kompetencje, Działanie 10.2 Rozwój kształcenia zawodowego uczniów – projekt Mój zawód – moja przyszłość – Centrum Kompetencji  Zawodowych w Powiecie Gorlickim realizowanym przez Zespół Szkół Zawodowych im. Kazimierza Pułaskiego w Gorlicach oświadczam, iż uczeń(ca)/słuchacz(ka)………………………………………………  (wpisać imię i nazwisko)
w roku szkolnym 2016/2017  w dniach od ………….……..…….do……………..………. odbył (a)staż/praktykę zawodową w przedsiębiorstwie ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... zgodnie z zapisami Umowy nr …………/2017  na realizację stażu /praktyki zawodowej.
Do wniosku załączam:

1. wypełniony i podpisany przez właściwe osoby Dziennik stażu/praktyki zawodowej.
2. wypełniony i podpisany przez właściwe osoby Certyfikat odbycia stażu/praktyki zawodowej
Wnioskuję o wypłatę stypendium za udział w stażu/praktyce zawodowej w wysokości ………………… zł. przelewem na konto o numerze: ……………………………………….. 

…………………………………………………

Podpis Wnioskodawcy

	Uwaga! Uzupełnić w przypadku, kiedy Wnioskodawcą jest rodzic lub opiekun prawny ucznia(cy)/słuchacza(ki)

	Niniejszym oświadczam, że jestem umocowany prawnie do występowania w imieniu ucznia(cy)/słuchacza(ki)

 …………………………………………………
Podpis Wnioskodawcy

	Niniejszym oświadczam, że znane mi jest złożenie wniosku o przyznanie stypendium w moim imieniu przez Wnioskodawcę.

…………………………………………………

Podpis  ucznia(cy)/słuchacza(ki)
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