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(Nazwa podmiotu — posiadacza rachunku bankowego)

OSWIADCZENIE O POSIADANYM RACHUNKU BANKOWYM

DLA PRACODAWCY

Oswiadczam, ze rachunek bankowy o numerze:
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jest biezgcym rachunkiem firmy:

Nazwa firmy, w ktérej odbywat sie staz/praktyka

na ktory prosze przelac $rodki w celu refundacji wynagrodzenia dla opiekuna Stazysty/Praktykanta:

Imie i nazwisko opiekuna Stazysty/Praktykanta

Wyptacone w ramach projektu ,Programy motywacyjne dla uczniow pomorskich szkét zawodowych”,
wspoftfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 3.3. Edukacja zawodowa Poddziatanie 3.3.2.
Programy motywacyjne dla uczniow szkét zawodowych.

Czytelny podpis / Pieczed firmowa

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




