Łódź, dnia..............................
WNIOSEK

o zwrot części kosztów poniesionych przez repatrianta na podnoszenie kwalifikacji zawodowych.
........................................................
........................................................

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

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

(imię, nazwisko, adres zamieszkania, nr telefonu)

Wnioskuję o zwrot części kosztów poniesionych na podnoszenie kwalifikacji zawodowych
w ...................................................................................................................................................
(nazwa, adres firmy/instytucji przeprowadzającej szkolenie, NIP)

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

w zakresie......................................................................................................................................

(zakres szkolenia)

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

w kwocie.....................................................................................................................................................
okres szkolenia............................................................................................................................................
Uzasadnienie potrzeby podniesienia kwalifikacji zawodowych: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Załączniki:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

….……………………………………

(data i podpis repatrianta)
