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Zatgcznik do umowy nr 2.2

OSWIADCZENIE STAZYSTY
DLA CELOW USTALENIA OBOWIAZKU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH | ZDROWOTNYCH
,Program stazy dla studentéw Kierunkdw Inzynieria Srodowiska oraz Inzynieria i Gospodarka Wodna
Uniwersytetu Rolniczego w Krakowie”
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Obywatelstwo....
Urzad Skarbowy (nazwa i adres) ... eeher e ane et et o et e et e ee et
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Oswiadczam, ze pozostaje / nie pozostaje w stosunku pracy:
(nazwa i adres zakfadu pracy)
i z tego tytutu jestem objeta/y ubezpieczeniem spotecznym: TAK /NIE

Oéwiadczam, ze podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spofeczne z tytutu taczgcego mnie z w/w

zakfadem stosunku pracy JEST / NIE JEST nizsza od najnizszego wynagrodzenia.®
(dotyczy 0séb niezatrudnionych na etacie w Uniwersytecie Relniczym).

Oswiadczam, ze zawartam / em Umowe Zlecenie: TAK / NIE; Umowe o dzieto: TAK / NIE
Jata ZAWATCIA vovererr s e e cee e eetsvas e srneas , N OKIES 0 oo eeeeeeceeeensrnenss GO i coassas ey
na kwote NIZsza /wyisza od najnizszego wynagrodzenia.
Zakres przedmiotu umowy JEST/NIE JEST tozsamy z moim kierunkiem studidow i zakresem tematycznym
realizowanego stazu.®
Oswiadczam, ze prowadze wiasng dziatalnos¢ gospodarcza: TAK/NIE™
Zakres prowadzonej dziatainosci gospodarczej OBEJMUIJE/ NIE OBEJIMUJE przedmiotu umowy stazowej.*
Jestem zarejestrowana/y jako bezrobotna/y: TAK/NIE
Oswiadczam, ze mam ustalone prawo do renty od dnia ..o do dnig .oveeeieei
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o z lekkim stopniem niepetnosprawnosci

0 z umiarkowanym stopniem niepefnosprawnosci

0 ze znacznym stopniem niepefnosprawnosci
Jestem studentka /studentem (NAZWa UCZEININ wuiriirr ettt et er s et bbb b st s e
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Miejscowosc, data Czytelny podpis stazysty
*niepotrzebne skreslié
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