POWIATOWY URZĄD PRACY
W ŚWIĘTOCHŁOWICACH

dnia…………………………
Prośba o refundację za bilety na dojazd na staż 
Imię i nazwisko………………………………….………………………….

Miejsce odbywania stażu ……………………………………………..…....

………………………………………………………………………………








………………………………









      podpis

Uwaga!

1. Do prośby należy dołączyć wykorzystany bilet.

2. Refundację za bilety otrzymują tylko te osoby, które dojeżdżają na staż  poza Świętochłowice.
