Zatgcznik nr 4

Nazwisko WyStawcCy raChuUNKU.............coooviiiiiiiii
IMIONA: L. i 2 e

UNCA oo nrdomu ............ nr mieszkania .......
KOO POCZEOWY.... ettt e ettt e e e e e h bt e e e e e e e aa b s e e e et e e e e e s e s nnn e eeaeens
Telefon kontaktowy..........coooiiiii e-mail.............on
Nazwa i adres Urzedu SKarbowego. ...,

RACHUNEK

dla Uniwersytetu Medycznego im Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

wg umowy zlecenia/o dzieto Nr ......................... zdnia ...
Wyktady ...l 10 T zt =
Seminaria ... PO e zZt =

Cwiczenia  .......cccceeeenn.. 010 S zt =

Egzamin

NN

Razem: ...

SIOWNIE ZIOLYCN: oo
Nrrachunku bankoWego .........oiiiiii e e
NAZWA DANKU ... e e e

Zleceniobiorca, wykonawca, ktéry nie jest pracownikiem Uniwersytetu Medycznego
oswiadcza, ze

(jest zatrudniony — gdzie i czy zarabia powyzej/ponizej najnizszego wynagrodzenia, lub jest emerytem, rencistg, studentem powyzej/ponizej 26 roku
zycia)

data i podpis wystawcy

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym.

Stwierdzam wykonanie i przyjecie pracy zgodnie z warunkami umowy.

Oswiadczam jednoczes$nie, ze zlecona praca nie nalezy do obowigzkéw wynikajgcych ze
stosunku pracy i wykonana zostata poza obowigzujgcym czasem pracy.

data i podpis przyjmujgcego prace

Sprawdzono pod wzgledem formalnym i rachunkowym

data i podpis
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UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
MIESIECZNE ZESTAWIENIE GODZIN DO UMOWY ZLECENIA

Imie i nazwisko ZIeceniobiorCy: ........ccooiecciiiie

Rok/Miesiac ............ -

Dzien Liczba
miesigca | godzin

Zleceniobiorca
podpis
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