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Powiatowy Urząd Pracy w Suchej Beskidzkiej
ul. Mickiewicza 31; 34-200 Sucha Beskidzka 

Tel/fax 033/874-25-12;  www.pup.sucha-beskidzka.pl


Informacja

dotycząca uczestników wsparcia ………………………………………

(staż, szkolenie, przygotowanie zawodowe dorosłych, poradnictwo zawodowe, zajęcia aktywizacyjne)

otrzymujących zwrot kosztów przejazdu

	Załącznik do dokumentu księgowego nr…………………………………………………………

Lp.
	Imię i Nazwisko uczestnika projektu
	Forma aktywizacji
	Miejsce zameldowania
	Miejsce odbywania formy aktywizacji
	Okres, za który poniesiono koszty dojazdu
	Koszt dojazdu
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