…………………………………..………………….						            ……………………………………..
Imię i nazwisko							                             data


…………………………………………………..…
Pesel


…………………………………………………..…
Tel. Kontaktowy


…………………………………………………..…
Adres e-mail

Uniwersytet Jagielloński
Ul. Gołębia 24
31-007 Kraków


Wniosek o potwierdzenie okresów zatrudnienia na podstawie 
umowy zlecenia / umowy o świadczenie usług

Proszę o potwierdzenie zatrudnienia na podstawie umowy zlecenia / o świadczenie usług 

zawartej z ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………….…….
			                   /jednostka organizacyjna UJ będąca stroną umowy/






w okresie / okresach …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
                                                           /od  dd.mm.rr ( data rozpoczęcia)  do dd.mm.rr ( data zakończenia)/



……………………………………..…………
Podpis wnioskodawcy
