Fundusze . C . :
Regpowolts oo UniaEuropeli
Program Regionalny - k‘l" Zachodnie uropejski Fundusz spoteczny

Kwestionariusz praktykanta/stazysty

1. Imig:

2. Nazwisko:

3. Data urodzenia:

4. Miejsce urodzenia:

Adres zamieszkania:

Gmina:
5. Powiat:
Wojewodztwo:
0. PESEL:

7. Urzad Skarbowy
(adres):

8. Nr konta bankowego:

9. Nazwa banku:

10. Telefon kontaktowy:

Nazwa szkoty do
11. ktorej uczeszcza
praktykant/stazysta

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do bezzwlocznego przekazania na piSmie informacji
w przypadku jakichkolwiek zmian dotyczacych powyzszych danych.

(data i podpis stazysty/praktykanta)

(data i podpis Rodzica/ opiekuna prawnego)

I'W przypadku uczniéow niepetoletnich kwestionariusz podpisuje takze rodzic lub opiekun prawny.



