Nabywca: Miasto Ruda Slqska Plac Jana
Pawta I1 6 41-709 Ruda Slaska
............................................. N IP: 641_10_05_769

PIECZEC WYSTAWCY . )
: Odbiorca: Centrum Ksz:calcenla
Zawodowego w Rudzie Slaskiej ul. Hallera 6
NIP: e 41-709 Ruda Slaska
Bank: ..o
Konto
NOTA KSIEGOWA
obcigzeniowo-uznaniowa
[ ] S zdnia ....ooooeeiii
ORYGINAL/KOPIA
ObciazylisSmy (z}) Tresé¢ Uznalismy (zt)

refundacja pracodawcy dodatku do wynagrodzenia
opiekuna praktykanta/stazysty zgodnie z zat. 9 ,Wniosek
Pracodawcy o refundacje pracodawcy dodatku do
wynagrodzenia opiekuna praktykanta lub stazysty”

(IMIE | NAZWISKO STAZYS TY/PRAKTYANTA lub S TAZYSTOW/
PRAKTYKANTOW)

Z00dNIie ZUMOWEG NI ...

partycypowanie w kosztach organizacji praktyki
zawodowej/stazu zawodowego?

SIOWNIE ZIOtYCR: ..

Termin zaptaty: 30 dni od daty doreczenia

pieczeé i podpis wystawiajgcego

1 Niepotrzebne skresli¢



