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Załącznik nr 5 do umowy stażu nr ……………………

ZESTAWIENIE PRZEJAZDÓW
Imię i nazwisko,  …………………………………………………….. 
Adres zamieszkania ………………………………………………..
Adres odbywania stażu ………………………………………………
	DATA
	Skąd
	Dokąd
	koszt przejazdu/ilość kilometrów

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Podpis………………………………………………………………………………………………………………………………


Oświadczam, że nie mam możliwości dojazdu na staż środkami komunikacji miejskiej.
…………………………………………………………

Projekt „Zintegrowana Szkoła Wyższa" realizowany przez Powiślańską Szkołę Wyższą, dofinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, Działania 3.5 Kompleksowe programy szkół wyższych
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