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Zalqcznik nr 4
Rozliczenie kosztéw dojazdu wyplaconych uczestnikom szkolenia
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Liczba dni Laczny Kkoszt
L Imie¢ Adres uczestnictwa Cena biletu przejazdu Pokwitowanie
P- 1 i nazwisko | zamieszkania | w szkoleniu w danym | jednorazowego w danym odbioru
miesigcu* miesigcu
1.
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5.

* zgodnie z lista obecnosci

Sporzadzit:
Data:

Program aktywizacji zawodowej oséb do 30 roku zycia
Program finansowany ze $rodkéw Funduszu Pracy z Rezerwy Ministra

na realizacj¢ programu na rzecz promocji zatrudnienia, tagodzenia skutkdw bezrobocia i aktywizacji zawodowej




