
	
	MPK_B (Finansujący)
	625

	
	MPK_K (Wykonawca)
	322

	
	Źródło finansowania
	18

	
	Nr pracy
	09-0840

	
	Nr zadania inwestycyjnego (jeśli dotyczy)
	-----


……………………………………



Gdańsk, dnia ........................ 
(imię i nazwisko)

.................................................
(adres zamieszkania)

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

(miejsce wykonywania stażu)

Numer rachunku bankowego: ...................................................................................................................

Adres właściwego Urzędu Skarbowego: …...............................................................................................                                   
RACHUNEK

DO UMOWY STAŻU W RAMACH PROJEKTU

     Z DNIA …………….…………………….
DLA GDAŃSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
Proszę o wypłacenie należności w kwocie ...........................................................................................zł 
(słownie: .......................................................................................................................... złotych 00/100)

za odbycie stażu w okresie od dnia ………….………..….. do dnia ……………….……… roku ………....
w ilości godzin …………………………………………………..
................................................................................

                       (czytelny podpis stażysty)

Stwierdzam wykonanie zadań i nabycie umiejętności lub kwalifikacji określonych w ww. umowie. 
……………………………….………………………..…............................................
 (podpis i pieczątka osoby uprawnionej do przyjęcia przedmiotu umowy)
.............................................................

(potwierdzenie limitu finansowego) 
