Załącznik nr 1
do Zarządzenia Nr 55/2023

Szczecin,  ………………
..............................................................

                       pieczątka jednostki PUM




WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY
Proszę o zawarcie umowy zlecenia /o dzieło * z:

	Imię i Nazwisko:
	

	PESEL:
	

	Adres zamieszkania
	

	Zakres zadań do wykonania:
	

	Planowany termin realizacji umowy:
	

	Proponowane wynagrodzenie brutto:
	

	Źródło finansowania:
	


* właściwe podkreślić

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



  


    podpis i pieczątka jednostki merytorycznej kierownik jednostki
	Potwierdzenie środków przez jednostkę koordynującą 
(podpis i pieczęć, data)
	Akceptacja władz uczelni
(podpis i pieczęć, data)



