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…………………………………………………… 
       (miejscowość, data)  

Imię:………………………………..

Nazwisko:………………………….
Pesel: ………………………………
Adres zamieszkania:

…………………………………….

…………………………………….

…………………………………….

OŚWIADCZENIE
uczestnika specjalizacji II stopnia w zawodzie pracownik socjalny 

dotyczące rozliczania poniesionych kosztów przejazdów

W związku z rozliczaniem poniesionych kosztów przejazdu na specjalizację II stopnia, proszę o przekazywanie zwrotów kosztów podróży  na poniższy nr konta;

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
prowadzony w banku (nazwa banku)……………………………………………………………………… …………………………………………………...................................................................pod nazwą (może być imię i nazwisko z adresem zamieszkania lub inny sposób) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
.........................................

(czytelny podpis) 
� EMBED PBrush ���





Regionalny Ośrodek  Polityki Społecznej w OpOLU


45 – 315  OPOLE  ul. Głogowska 25 C


tel/fax (77) 44 152 50,   44 152 59


konto : Bank MILLENIUM S.A      65116022020000000041390310       


NIP  754 – 26 – 17 – 249 


e-mail: rops@rops-opole.pl
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