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RACHUNEK

dla Uniwersytetu Medycznego im Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
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Zleceniobiorca, wykonawca, ktdry nie jest pracownikiem Uniwersytetu Medycznego oswiadcza, ze

data i podpis wystawcy

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym.

Stwierdzam wykonanie i przyjecie pracy zgodnie z warunkami umowy.

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

Sprawdzono pod wzgledem formalnym i rachunkowym

data i podpis
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