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	………….…………………….
	.................................................                                                     

	miejscowość, data
	pieczątka zakładu pracy z dokładnym
 adresem wraz z kodem pocztowym


WYZNACZENIE OPIEKUNA STAŻYSTY/KI 

w ramach projektu  „Akademicki inkubator nowoczesnych kadr” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

W związku z przyjęciem na staż uczestnika/ów projektu  „Akademicki inkubator nowoczesnych kadr” na stanowisko Opiekuna Stażysty/ki wyznaczony/eni zostaje/ą:
P. ………………………………………………………………………………………………………………………………........

(imię i nazwisko)

Oświadczam, że:

□ rezygnujemy

□ nie rezygnujemy

z możliwości ubiegania się o refundację wynagrodzenia Opiekuna Stażysty/ki*.

.................................................................

                   pieczątka i podpis 
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