
PŁATNIK NOTY:                                                        WYSTAWCA  NOTY:

Nabywca 

WOJEWÓDZTWO PODKARPACKIE

ul. Łukasza Cieplińskiego 4

35-010 Rzeszów

NIP 813 33 15 014

Odbiorca 

MEDYCZNO-SPOŁECZNE CENTRUM

KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO i USTAWICZNEGO

35-310 Rzeszów    ul. Warzywna 1

Dotyczy wypłaty refundacji dodatku do wynagrodzenia dla pracodawcy zatrudniającego opiekuna 
stażu /zwrotu kosztów osoby prowadzącej działalność gospodarczą będącego jednocześnie 
opiekunem stażu  w ramach projekt pn. „Dostosowanie oferty kształcenia Medyczno-Społecznego 
Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Rzeszowie do potrzeb podkarpackiego rynku 
pracy”, Działanie 9.4 Poprawa jakości kształcenia zawodowego.

Imię i nazwisko opiekuna stażu …………………………………………………………………………….…………….

Okres sprawowania opieki nad stażystą/tką ………………………………………………….……………………

Liczba godzin stażu w w/w okresie ……………………………………………………………………...…………….
 

NOTA KSIĘGOWA nr ………….…/2018
Z DNIA ………………….. r.

Obciążamy Was kwotą ……………………...…. ( słownie: …………………………………………………….. zł 00/100)

tytułem …………………………………………………………… ………………………………………………………………

Wyżej wymienioną kwotę prosimy przekazać na konto

Nr ……………………………………………………………….....……. w banku ……………………………………...…..………………

Sporządził:                    Gł. księgowy:     Dyrektor:


