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Załącznik nr 18 do Regulaminu

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY DOT. PEŁNIENIA ROLI OPIEKUNA
	NAZWA PRACODAWCY
	 

	NUMER UMOWY PRACODAWCA - CECH
	 

	IMIĘ I NAZWISKO STAŻYSTY/KI
	

	PESEL (STAŻYSTY/KI)
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 




Oświadczam, że pełniłem/-am rolę opiekuna stażu i z tego tytułu proszę o wypłatę wynagrodzenia w wysokości    ………………………………………….. PLN


	_____________________
	
	______________________

	MIEJSCOWOŚĆ, DATA
	
	CZYTELNY PODPIS PRACODAWCY
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