Szczecin dnia, .........................

…………………………………………………
 (imię i nazwisko Zleceniobiorcy)
....................................................................

(adres zamieszkania)
Nr PESEL  ............................................   
RACHUNEK  DLA  PUM

Termin zlecenia: ………………………..
Za wykonanie zlecenia zgodnie z treścią zawartej dwustronnie umowy 
nr CRU/…....…/2024/SKP

z dnia ……………………….………..
na kwotę   ………… zł   (słownie: ……………………………………………… złotych ).

Nr SKP-……………………………….

........................................................

                                                                                                                   (podpis Zleceniobiorcy)

                                                                                          Potwierdzam wykonanie pracy

..........................................................

Rachunek sprawdzono pod względem 

merytorycznym i formalnym

.............................................................

                             (podpis)
* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 1

do umowy z dnia:…………………

Oświadczenie o ewidencji godzin wykonanych w ramach  umowy zlecenia 

Miesiąc i rok: …………………………………….
Nazwisko i imię Zleceniobiorcy:  ……………………………………………………….
	miesiąc
	liczba 

godzin1
	Podpis
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	Podpis

właściwego Kierownika naukowego kursu/ specjalizacji/pełnomocnika/ koordynatora
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1godzina wynosi 45 min

                                                                                                                              …………………………………………

                                                                                                                                  (czytelny podpis Zleceniobiorcy)

