Imię  i  Nazwisko :                 …………………………………………..
Stopień - tytuł naukowy :      …………………………………………..
Forma  zatrudnienia :
UMOWA ZLECENIE
KARTA WYKONANIA ZLECENIA W MIESIĄCU:

m-c: ……………….. r: …..……… 
	DZIEŃ

 M-CA
	PRZEDMIOT
	ILOŚĆ GODZIN LEKCYJNYCH
	CZAS PRACY
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	NUMER GRUPY
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UWAGA!

WARUNKIEM OTRZYMANIA WYNAGRODZENIA JEST PODPISANIE UMOWY 
I MIESIĘCZNE WYPEŁNIANIE RACHUNKÓW.

