Załącznik Nr 7 do Zasad  pozyskiwania, 

realizacji i rozliczania na Pomorskim Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie

 projektów finansowanych lub współfinansowanych 

z funduszy strukturalnych Unii Europejskiej 


WNIOSEK

o zawarcie umowy cywilnoprawnej
W związku z realizacją przedsięwzięcia (zadania) pn.:

………………………………………………………………………………………………………………………………..






(nazwa przedsięwzięcia (zadania) i  nr  projektu)

………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………….,

współfinansowanego przez:…………………………………………………………………………...................................
nr i data  umowy z instytucją finansującą:…………………………………………………………………………………..
wnoszę o zawarcie z Panią/Panem………………………………………………………………………………………….., 

umowy cywilnoprawnej na …………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………..
Okres zawarcia umowy: od…………………………….………do…………………………..…………….

Proponuję przyznanie wynagrodzenia w kwocie: ………………………………..brutto (miesięcznie/kwartalnie *) 
                                                                                                               Kierownik projektu

                                                                                                       …………………………………..

                                                                                                                                                      (data i podpis)
