nr ewidencyjny pracownika SUM

lub tytut ubezpieczenia®

Zatgcznik nr 2

do Umowy na prowadzenie zajeé¢ dydaktycznych
na studiach podyplomowych,

z wylqczeniem przekazania praw autorskich

— umowa z osobq fizyczng

RACHUNEK

do umowy na prowadzenie zaje¢ dydaktycznych na studiach podyplomowych, z wylaczeniem

przekazania praw autorskich na kierunku

Umowa nr

dla Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice

za wykonanie nastgpujacych prac: prowadzenie zaje¢ dydaktycznych na studiach podyplomowych

NAZWISKO i IMIE/IMIONA:

Data urodzenia

Urzad Skarbowy

Naleznos¢ prosze:

|:| przekaza¢ na konto bankowe

Oswiadczam, ze:

— W miesigcu I RRRR] / S
— W miesigcu PRSP / S
. 20.....

— W miesigcu

(stownie:

doktadna nazwa Urzedu Skarbowego

nr rachunku bankowego

data i podpis wystawcy rachunku
Oswiadczenie Wykonawcy

zrealizowatem/am . ............ godzin dydaktycznych
zrealizowalem/am . ............ godzin dydaktycznych,
zrealizowalem/am . ............ godzin dydaktycznych,

(wpisac¢ ilo$¢ godzin)

(data i podpis Wykonawcy)



Wypetnia Zamawiajgcy

Potwierdzam fakt wykonania i odbior czynnosci okreslonych w § 1 umowy bez zastrzezen:

(data i podpis Prorektora, Dziekana, Kierownika Jednostki Organizacyjnej, Koordynatora Studiow )

Kwota do wyplaty: ........ccccevvverervennnee. DrUtto (SFOWNIE: ..ovvviviieiiiee e )

(data i podpis Kierownika Jednostki organizacyjnej lub upowaznionego pracownika)

Sprawdzono pod wzgledem formalnym i raChUNKOWYM: ..........cooiiiiiiiiiii e
(data i podpis upowaznionego pracownika Dzialu Finansowo-Ksiggowego)

POZYCIA KOSZIOW: oot et e R e r e e nre s
(data i podpis upowaznionego pracownika Dziatu Kosztow)

ZATWIERDZAM

KWESTOR KANCLERZ



