Fundusze Eur iski Rzeczpospolita Dofinansowane przez
Qi e ez B | N\ MALOPOLSKA
Zatgcznik nr 4 do Regulaminu wyboru i odbywania stazy przez Uczestnikow/czki Projektu

SKIEROWANIE NA STAZ nr ..I.../AIP

IMIE T NAZWISKO: ..o e e e e e e e e e e e e eaa e e e e eeaenans

AAIES ZaAMIES ZK AN A, oo

PESEL:

Organizator stazu

Fundacja Rozwoju Regionalnego Viribus Unitis ul. Mysliwska 4c/8 33-300 Nowy Sgcz/
Centrum Pozyskiwania Funduszy i Przedsiebiorczosci, ul. Wyspianskiego 13, 33-300
Nowy Sacz!

kieruje wyzej wymieniong osobe na staz:

Nazwa i adres placowki- miejsce odbywania stazu:

N StANOWISKO: . ettt e e e e e e e e e e e e eeeenrennna
Okres realizacji stazu ........ miesigce (od .................. do....covnennnnn. )
Data zgtoszenia sie osoby skierowanejnastaz ....................cocoinl

Podpisane skierowanie nalezy dostarczy¢ do Organizatora stazu.

Podpis i pieczatka Organizatora stazu Podpis i pieczgtka pracodawcy

! Niepotrzebne skresli¢



