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Zatacznik nr 3 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie oraz udziatu w ptatnych stazach zawodowych

OSWIADCZENIE STUDENTA

Ja nizej podpisany/a:

Zamieszkaty/a: Doktadny adres zamieszKania .................ccoiiiiiiiiii e

Dane kontaktowe:

NEtel o Adres e-mail: ... e

OSWIADCZAM, ZE:

TAK  NIE

I I I pozostaje w stosunku pracy (umowa o prace)
Jesli TAK, prosze podac nazwe i adres zaktadu pracy:

TAK  INIE ettt eseee e et ees s e s e a8 R840 4R 8RRS8R0 e e R e et
mam zawartg umowe-zlecenia z innym niz Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu zleceniodawcy, od ktorej sg
odprowadzane sktadki ZUS

Jesli TAK, prosze podad w jakim okresie: 0d ..........cccceverereeeninennneneire s e s O et

TAK  NIE

I | I Jestem zarejestrowany/a w KRUS
Jesli TAK:
O jako ROLNIK - czy korzystam/planuje skorzystaé z programu Mfody rolnik lub Wsparcie na uruchomienie pozarolniczej
dziatalnosci TAK / NIE
0 jako DOMOWNIK
TAK  NIE

Jestem zgtoszony/a w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych z tytutu innego $wiadczenia. |
Jesli TAK, to prosze podac jakie to jest Swiadczenie: .......ccccveuene.

TAK  NIE

prowadze dziatalno$¢ gospodarcza |
Jesli TAK:

- od kiedy prowadzona jest dziataln0oSE BOSPOUAITZAT. ......c.uiviiiriiriieteite et ettt sttt b et st s e et be b b st e b s et bt et saeeaen

- podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej jest wyzsza / nizsza
(zaznaczy¢ wtasciwe) od miesiecznego wynagrodzenia brutto z tytutu umowy zlecenia.

TAK  NIE

Wyrazam zgode na przekazanie moich danych osobowych przedsiebiorcom / instytucjom przyjmujacym na staze dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawa z dn. 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust. Nr
133 poz. 883).

Zapoznatem/am sie z ,Regulaminem uczestnictwa w projekcie oraz udziatu w ptatnych stazach zawodowych” organizowanych
w ramach projektu ,Studiujesz — praktykuj Il. Program stazowy dla studentow WMWZ na Uniwersytecie Przyrodniczym
w Poznaniu” nr umowy o dofinansowanie projektu WND-POWR.03.01.00-00-S082/17

DANE DO UMOWY STAZOWEJ:

SERIA i NR dowodu osobistego:

Adres Urzedu Skarbowego:

Nr PESEL:

Numer rachunku bankowego:

Bank, w ktérym prowadzony jest rachunek:

Imie i nazwisko Wtasciciela rachunku*:

*Jedli nie jestem wtascicielem rachunku bankowego, o ktérym mowa wyzej: upowazniam wtasciciela rachunku do odebrania w moim imieniu
wynagrodzenia.
ZOBOWIAZUJE SIE DO POINFORMOWANIA UNIWERSYTETU PRZYRODNICZEGO W POZNANIU O WSZELKICH ZMIANACH W WW. INFORMACJACH POPRZEZ_NIEZWtOCZNE
ZLOZENIE (DO 7 DNI OD ZAISTNIENIA ZMIANY) DO BIURA PROJEKTU DWOCH EGZEMPLARZY WW. OSWIADCZENIA ZE ZAKTUALIZOWANYMI INFORMACIAMI

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU

Studiujesz — praktykuj Il. Program stazowy dla studentow WMWZ

na Uniwersytecie Przyrodniczym w Poznaniu

POWR.03.01.00-00-S082/17

Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu

Ul. Wojska Polskiego 28

60-637 Poznan Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu



