Zalycznik Nr 2 do uchwaty
Nr LXXIII/1152/V1/2014
RADY MIASTA POZNANIA
z dnia 30 wrzesnia 2014r.

PREZYDENT MIASTA POZNANIA
Urzad Miasta Poznania

pl. Kolegiacki 17, 61-841 Poznan

WNIOSEK O STYPENDIUM
MIASTA POZNANIA
przyznawane w trybie uchwaty Nr............... / Rady Miasta Poznania 7 dnia...............

Wypetnia przyjmujacy wniosek

podpis przyjmujacego

Whnioskodawca — nazwa organizatora staiu:

Data 1 Mi€JSCE UTOAZENIA: ......eeeiiiieiiieiiiieeiee ettt ettt et e et e e e e
Adres ZamieSZKaANIa: .....ccouueiiiiiiiiiieiiieee e e

K S (0] 11 72 OO RUPRRUSRRRRUSRINY



Studia: licencjackie, magisterskie (niepotrzebne skresli¢).

Dane o organizatorze stazu (przyszlym pracodawcy) oraz o miejscu odbywania stazu
(doktadny adres):

Uzasadnienie wniosku (w przypadku braku miejsca prosimy zatqczyé uzasadnienie na osobnej kartce —
Jjako zatqcznik):

Lista innych stypendiow i funduszy, o ktore kandydat sie¢ stara lub otrzymuje na

pokrycie kosztow planowanego staZu:



Zalgczniki:

1. Dokument lub o$wiadczenie potwierdzajace miejsce zamieszkania.

2. Potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginalem kserokopie dokumentéw kandydata (oryginat
do wgladu):

- dowodu osobistego,

- legitymacji studenckie;.

3. Zaswiadczenie z uczelni, potwierdzajace posiadanie przez kandydata statusu studenta,
zawierajace informacje o roku studiéw, trybie i kierunku.

4. Dokument w jezyku polskim, wystawiony przez organizatora stazu, potwierdzajacy
przyjecie na staz, zawierajacy informacje o firmie organizatora stazu, programie,
harmonogramie oraz kosztorys stazu.

5. CV kandydata.

6. Nr rachunku bankowego, wskazany przez kandydata ubiegajacego si¢ o stypendium.

Oswiadczenie kandydata do otrzymania stypendium:

Zgadzam sie na przetwarzanie moich danych osobowych przez Urzad Miasta Poznania znajdujqcy sie przy
pl. Kolegiackim 17 w Poznaniu, w celach zwiqzanych z przyznaniem stypendium, w tym na umieszczenie ich
na stronie internetowej. Oswiadczam, zZe zostatem poinformowany o przystugujqcym mi prawie wgladu do

moich danych osobowych i ich poprawiania. Podanie danych osobowych jest dobrowolne.

Data czytelny podpis kandydata

Podpis wnioskodawcy:

Imig i nazwisko, stanowisko osoby/os6b uprawnionej/-ych do reprezentowania
Whnioskodawcy:



Data podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy



