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Projekt realizowany w ramach działania 8.1 „Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie”

Priorytet VIII PO KL Działanie 8.1 Poddziałanie 8.1.1 – Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych 

i doradztwo dla przedsiębiorstw.    

Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach PO KL 

Wniosek o zwrot kosztów opieki nad osobami zależnymi

W związku z uczestnictwem w kursie językowym i koniecznością zatrudnienia opieki nad osobą zależną w trakcie zajęć, wnoszę o zwrot kosztów opieki nad ….................................................................. lat …..............................
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