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Stawka godzinowa wynikajaca z umowy: 40 zI'

W przypadku umowy zlecenia, ktorej przedmiotem jest prowadzenie zaje¢ dydaktycznych (jesli zbedne skreslic):
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! Uzupelni¢ w przypadku nierezydenta Polski.

? Podanie numeru telefonu jest dobrowolne.

# 14 Nie dotyczy umowy zlecenia, ktérej przedmiotem jest prowadzenie zaje¢ dydaktycznych, umowy zlecenia
o opieke naukowa nad przygotowaniem rozprawy doktorskiej oraz umowy zlecenia z cztonkiem komisji habilitacyjnej. Jesli
zbedne skreslic.
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Wynagrodzenie w kwocie zk: ... . Y (liczba
swiadczonych godzin w miesiacu x stawka godzinowa lub kwota wynikajaca z umowy w przy padku umowy zlecenia o
opieke naukowa nad przygotowaniem rozprawy doktorskiej oraz umowy zlecenia z czlonkiem komisji habilitacyjnej)
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Potwierdzam wykonanie Zlecenia zgodnie z umowa
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