Fundusze . .
Europejskie éi\ . L L Ulnlla Europejska
Program Regionalny S “ Europejski Fundusz Spoteczny

Zatqcznik nr 18b Nota ksiegowa

Wystawca/Pracodawca:
Nazwa firmy: ....ccceeveveivereeee.
Adres: ..o
NIP: e
Odbiorca:
Zespot Szkoét Nr 3 w Bochni
im. ks. prof. J6zefa Tischnera
ul. Krakowska 20
32-700 Bochnia
NOTA KSIEGOWA nr .......cceeueeee
P31« [ 11T~ [ r.
Obciazylismy Tresc Uznalismy

Na podstawie § 3 ust.7 Umowy na realizacje
stazu/praktyki w ramach projektu pn.: “Centrum
Kompetencji Zawodowych sSciezkq indywidualnego
rozwoju ucznia i Nauczyciela” Nr...........ceeveeeevecvecvevvcennns
2dNiQ e (dzien podpisu ostatniej ze stron)

obcigzam ZS3 w Bochni kwotq ..............ccvvevveeuunn. zt

z tytutu refundacji kosztow zwiqzanych

z organizacjq stazu/praktyki.

STOWNIE ZEOtYCR: .o s

Prosze o wptate powyzszej kwoty na rachunek bankowy nr:

Termin ptatnosci: zgodnie z umowa.

Metoda ptatnosci: przelew.

/Podpis i piecze¢ osoby uprawnionej

do wystawienia noty obcigzeniowej/

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



Fundusze . .
Europejskie éi\ . L L Ulnlla Europejska
Program Regionalny S “ Europejski Fundusz Spoteczny

Wystawca/Pracodawca:
Nazwa firmy: .....ccceveneneieenne.
Adres: ..o
NIP: e
Odbiorca:
Zespot Szkét Nr 3 w Bochni
im. ks. prof. J6zefa Tischnera
ul. Krakowska 20
32-700 Bochnia
NOTA KSIEGOWA nr ......ccceeueeee
P31« [ 11T~ [ r.
Obciazylismy Tresc Uznalismy

Na podstawie § 3 ust.6 Umowy na realizacje
stazu/praktyki w ramach projektu pn.: “Centrum
Kompetencji Zawodowych sSciezkq indywidualnego
rozwoju ucznia i nauczyciela” nr ..............ccoeueue.

b 4o [ ][« I (dzien podpisu ostatniej ze stron)
obcigzam ZS3 w Bochni kwotq .............ccceuvn.. zt
z tytutu refundacji kosztow w postaci dodatku za

wynagrodzenie dla opiekuna stazysty/praktykanta.

STOWNIE ZEOtYCR: .o s

Prosze o wptate powyzszej kwoty na rachunek bankowy nr:

Termin ptatnosci: zgodnie z umowa.

Metoda ptatnosci: przelew.

/Podpis i pieczec¢ osoby uprawnionej

do wystawienia noty obcigzeniowej/
Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



Fundusze . .
Europejskie éi\ . L L Ulnlla Europejska
Program Regionalny S “ Europejski Fundusz Spoteczny

Wystawca/Pracodawca:

Nazwa firmy: .....ccceveneneieenne.
Adres: ..o
NIP: e
Odbiorca:
Zespot Szkét Nr 3 w Bochni
im. ks. prof. J6zefa Tischnera
ul. Krakowska 20
32-700 Bochnia
NOTA KSIEGOWA nr .......ccceuue.
P31« [ 11T~ [ r.
Obciazylismy Tres¢ Uznali$my
Na podstawie § 3 ust.6 Umowy na realizacje
stazu/praktyki w ramach projektu pn.: “Centrum
...500,00...... zt
Kompetencji Zawodowych sSciezkq indywidualnego
rozwoju ucznia i nauczyciela” nr............ceeeeeeeuenn.
2dNia . (dzien podpisu ostatniej ze stron)
obcigzam ZS3 w Bochni kwotgq ......500,00....... zt
z tytutu refundacji kosztow wynagrodzenia
dla opiekuna stazysty/praktykanta.
Stownie ztotych: .........piecéset ztotych, zero groszy......c.ccceveevevvveseecvenennnns

Prosze o wptate powyzszej kwoty na rachunek bankowy nr:

Termin ptatnosci: zgodnie z umowa.

Metoda ptatnosci: przelew.

/Podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
do wystawienia noty obcigzeniowej/

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



