ZAŁĄCZNIK NR 5

...........................................                                               Zielona Góra, dnia   

pieczątka  jednostki  dydaktycznej 

ZESTAWIENIE  GODZIN

dla   pracownika   z   zewnątrz  (na umowę  zlecenie) 

w  roku  akademickim  2010 / 2011

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

Nazwisko i  imię , stopień  naukowy

STUDIA 

STACJON.
                                    Liczba   godzin   z   podziałem   na   miesiące  


X
XI
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I
II
III
IV
V
VI

Planowane










Wykonane





















Łącznie  na  studiach  stacjonarnych  pracownik z zewnątrz wykonuje:  ........................   godz.

STUDIA NIESTACJON.
                                    Liczba   godzin   z   podziałem   na   miesiące  


X
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Planowane










Wykonane





















Łącznie  na  studiach  niestacjonarnych  pracownik z zewnątrz wykonuje:  .......................   godz.

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

       podpis   pracownika                                                                                                    podpis  Dyrektora  jednostki  dydaktycznej

DANE   PRACOWNIKA   Z   ZEWNĄTRZ

Nazwisko i  imię  


Imię ojca 

Imię matki 


Miejsce urodzenia 

Data urodzenia 


Miejsce zamieszkania 

Ulica 

Nr domu 

mieszkania

Kod













...Urząd  Skarbowy 


w..............................





-



-


-















           Nr  identyfikacji  podatkowej  NIP 

                      Nr   PESEL



Nazwa banku i nr konta  



Seria i nr dowodu osobistego 

