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jest zatrudniony/a:

a) na czas nieokreslony

b) na czas okre§lony od dnia .................cconododnia L
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nie otrzymuje/otrzymuje* dofinansowanie/a na pokrycie kosztow nauki

(petna nazwa uczelni/szkoty, wydzial, kierunek)

na miesigc/semestr®* w wysokosci ............ooeieie zhstownie L

w roku akademickim/szKolnym™ .. o e e e e e e

podpis pracodawcy

miejscowo$¢ i data

*- niepotrzebne skresli¢



