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»Uniwersytet z Misjq - Zintegrowany Program Rozwoju Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu”

Zatacznik nr 4k

Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu ul. Fredry 10, 61-701 Poznan

OSWIADCZENIE OPIEKUNA STAZU W PODMIOCIE PRZYJMUJACYM NA STAZ

dotyczy: realizacji stazu w ramach Projektu , Uniwersytet z Misjg - Zintegrowany Program Rozwoju
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu” nr POWR.03.05.00-00-2068/18.

W imieniu witasnym oswiadczam, ze w dniu ..........cceceeueeuneee... 1. Otrzymatem od swojego Pracodawcy -

................................................................................................................................................ (nazwa pracodawcy)

wynagrodzenie/dodatek do wynagrodzenia w kwocie ... zt.  (stownie:
................................................................ ) netto, z tytutu wykonywania w miesigcu/-ach .......coeveevcnennens,
w liczbie ........ceueuee.ne.. godzin/m-c obowigzkdw opiekuna stazu odbywanego przez Stazyste/-ke
........................................................................................... (imie i nazwisko Stazysty/-ki)

(czytelny podpis)

Projekt wspétfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego i wdrazany w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, zgodnie z umowa o dofinansowanie nr POWR.03.05.00-00-2068/18



