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……………………………………………………………………………………………………….
(Imię i Nazwisko uczestnika)

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

……………………………………………………………………………………………………….
(Adres zamieszkania Uczestnika)

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM STAŻOWEGO

Zwracam się z prośbą o przyznanie i wypłatę stypendium stażowego w ramach projektu
„Kompetencje zawodowe - etap II”
[bookmark: _Hlk195622942](na rok szkolny 2024/2025) współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021- 2027 (FEP 2021-2027)

Oświadczam, że w okresie od dnia ……………………….…….. r. do ……………….…………… r. 
uczestniczyłem/-am w stażu, który/a odbywał/a się w:

………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                   (nazwa Przyjmującego na staż, miejsce odbywania stażu)
w łącznym wymiarze …….…………………….. godzin;
Proszę o wypłatę stypendium stażowego na rachunek bankowy
którego właścicielem jest ……………………………………………………………………………………………….……………………………………
prowadzony przez Bank ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Pełny numer konta bankowego

……………….…..………………………………………
(podpis Wnioskującego-Stażysty)

……………….…..………………………..…………
(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 
niepełnoletniego ucznia)

Adnotacje Biura Projektu
Osoba wnioskująca spełnia/nie spełnia* warunki do otrzymania stypendium stażowego za ww. okres. Liczba zrealizowanych godzin stażu ……………………….
Przyznano stypendium stażowe w wysokości _______________ zł.
[bookmark: _Hlk200538154]Sprawdzono kwalifikowalność przyznania stypendium stażowego zgodnie z Regulaminem staży zawodowych 
w projekcie „Kompetencje zawodowe – etap II” współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) 
w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021- 2027


Sporządził ………………..………....………………………..….		Zatwierdził ………….……..……………………………..…………
            (data i podpis) 						            (data i podpis)



* niepotrzebne skreślić
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