
  

 

 

Tytuł projektu 
Absolwent z atrakcyjnym zawodem – program aktywizacji i rozwoju kompetencji wśród uczniów 
Centrum Kształcenia Zawodowego w Rudzie Śląskiej 

Beneficjent  Miasto Ruda Śląska 
Nr umowy UDA-RPSL.11.02.01-24-006E/17-00 

Program 
operacyjny 

Regionalny Program Operacyjny Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 (Europejski Fundusz 
Społeczny) dla osi priorytetowej: XI. Wzmocnienie potencjału edukacyjnego dla działania: 11.2. 
Dostosowanie oferty kształcenia zawodowego do potrzeb lokalnego rynku pracy – kształcenie 
zawodowe uczniów dla poddziałania: 11.2.1. Wsparcie szkolnictwa zawodowego – ZIT. 

Czas trwania 
projektu 

1.09.2017 – 31.08.2020 

 

Załącznik nr 12 

do Regulaminu 

staży i praktyk  
……………………………………….………. 

(pieczątka Wykonawcy)  

 

Centrum Kształcenia Zawodowego 
w Rudzie Śląskiej 

 
Dotyczy projektu:  WND-RPSL.11.02.01-24-006E/17-003 „Absolwent z atrakcyjnym zawodem – program aktywizacji i rozwoju 

kompetencji wśród uczniów Centrum Kształcenia Zawodowego w Rudzie Śląskiej” 

 

 
Wniosek Wykonawcy 

 
o refundację kosztów związanych z odbywaniem praktyki zawodowej lub stażu zawodowego 

 
 
 
Zwracam się z prośbą o refundację kosztów związanych z odbywaniem stażu zawodowego/praktyki 
zawodowej ucznia/uczennicy: 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

       (Imię i nazwisko ucznia/uczennicy) 

 
Do wniosku załączam: 

1. Notę księgową (obciążeniowo-uznaniową) dokumentującą zakupy (pomniejszoną o min. 5%  
tytułem finansowego partycypowania w kosztach organizacji i prowadzenia praktyki zawodowej. 

2. Kserokopie faktur i innych dokumentów zakupu do wysokości 5 000,00 zł *. 
3. Wypełnione listy obecności na praktyce/stażu (zał. nr 4 do Regulaminu staży i praktyk) 
4. Zaświadczenia potwierdzające udział w praktyce/stażu. 
5. Wypełniony Dziennik stażu zawodowego/praktyki zawodowej. 

 
 
 
 
 
 
...................................................................................................                                                          .....................................................................................................                  
    (miejscowość  i data)                                                                                                   (podpis i pieczątka imienna wykonawcy lub  
        osoby uprawnionej do jego reprezentowania) 

 
 
 
 
 
 

*  Załączniki potwierdzone za zgodność z oryginałem. 
  
 


