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 projekt „NERW 2 PW. Nauka – Edukacja – Rozwój – Współpraca”

Zad 18-Wysokiej Jakości Staż WIL PW „Wiedza – Innowacja – Realizacja Studencki Start-2


Załącznik nr 10 do Regulaminu
……………………………………………………………….

      PIECZĘĆ FIRMOWA PRACODAWCY
OŚWIADCZENIE O WYPŁACIE 

WYNAGRODZENIA/DODATKU 
DO WYNAGRODZENIA DLA OPIEKUNA STAŻYSTY 

	Nazwa Pracodawcy:
	


Oświadczam, że z wynagrodzenia/dodatku do wynagrodzenia w łącznej kwocie …….. PLN \

(słownie: …………………………………………………) brutto-brutto za cały okres opieki nad Stażystą,

w dniu ………………….… została wypłacona kwota ………………………………..…PLN 

	z tytułu wykonywania obowiązków Opiekuna stażu odbywanego przez Stażystę:

Imię i nazwisko Opiekuna stażu:
	

	Okres opieki nad Stażystą 

(w godzinach)
	

	Imię i nazwisko Stażysty:
	


	……………………………

MIEJSCOWOŚĆ, DATA
	
	…………………………………………….
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