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Załącznik nr 9  

do Regulaminu 

uczestnictwa w projekcie

WNIOSEK O PRZYZNANIE 
JEDNORAZOWEGO DODATKU MOBILNOŚCIOWEGO
w ramach

Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 

 Priorytet VIII – Regionalne kadry gospodarki 

Działanie 8.1 Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie 

Projekt nr WND-POKL.08.01.02-20-001/10  pt. „Reintegracja zawodowa osób dotkniętych negatywnymi skutkami procesów restrukturyzacji podlaskiej gospodarki” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Uchwała Nr  214/3284/10 Zarządu Województwa Podlaskiego z dnia 25.02.2010 r. w sprawie przyjęcia do realizacji projektu Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Białymstoku
Nr Wniosku.......................................................................








Data i miejsce złożenia wniosku: ....................................................
Dane Uczestnika projektu:…………………………………………………………………..
Nazwa, adres, nr telefonu, fax

Dane Beneficjenta (Projektodawcy):
Wojewódzki Urząd Pracy w Białymstoku

ul. Pogodna 22

15-354 Białystok

Tel. 85 74 97 200, fax. 85 74 97 209

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

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

Wnoszę o przyznanie jednorazowego dodatku mobilnościowego. Prośbę swą uzasadniam tym, że nowe miejsce zatrudnienia tj………………………………………………(nazwa pracodawcy, adres) znajduje się w odległości powyżej 50 km od miejsca zamieszkania tj…………………………. (adres zamieszkania). Ponadto oświadczam, że w nowym miejscu zatrudnienia jestem zatrudniona/y na umowę o pracę. 
Do niniejszego wniosku załącza się:

- kopię aktualnej umowy o pracę, (oryginał do wglądu przez osobę przyjmującą wniosek) ,
- oświadczenie Uczestnika projektu o miejscu wykonywania pracy,
- kopię zaświadczenia o ukończeniu szkolenia zawodowego w ramach projektu. (oryginał do wglądu przez osobę przyjmującą wniosek) ,

                          Podpis Uczestnika projektu 
                          

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