Portaanpään kristillinen opisto
Portaanpääntie 63, 73100 LAPINLAHTI




HAKEMUS ATERIAKORVAUKSESTA
	Opiskelijan nimi
	

	Tilinumero


	FI

	Työpaikka


	

	Ajanjakso


	



HAEN ATERIAKORVAUSTA SEURAAVILTA PÄIVILTÄ:
Merkitse viikkonumero ja rastita päivät, jolloin olet opiskellut työpaikalla. Laske päivät yhteensä.
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	Yhteensä päivää

	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Päiväys ja opiskelijan allekirjoitus  
	

	Päiväys ja opettajan allekirjoitus


	
Ateriakorvausta maksetaan _______ x 3,00 eur = _______ euroa.







