[image: image1.jpg]Fundusze

Europejskie jj S'lqskie. Unia Europejska

4 Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny






OKRĘGOWA IZBA PRZEMYSŁOWO-HANDLOWA W TYCHACH
[image: image1.jpg]
                                                                                                                                      
L.dz.







Tychy, dn. ……….…… 2017 r.
Oświadczenie o przyjęciu oferty stażowej
Dotyczy projektu: „Aktywizacja zawodowa osób w wieku 30+ na terenie powiatu bieruńsko-lędzińskiego oraz miasta Tychy” nr WND-RPSL.07.01.03-24-019D/15











Niniejszym przyjmuję otrzymaną ofertę stażu i wyrażam zgodę na jego realizację, zgodnie 
z poniższymi danymi:
	Imię, nazwisko uczestnika projektu 
	

	Nazwa pracodawcy 
	

	Planowane stanowisko
	

	Planowany termin rozpoczęcia stażu
	

	Proszę o przelewanie stypendium stażowego na następujący rachunek bankowy (nazwa banku, nr rachunku):

	

	Data, podpis uczestnika projektu
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