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IMIĘ: ..............................................................................

NAZWISKO: ....................................................................

PODPIS WYSTAWCY (UPRAWNIONEGO DO WYSTAWIENIA NOTY) PODPIS ODBIORCY (UPRAWNIONEGO DO OTRZYMANIA NOTY )

IMIĘ: ..............................................................................

NAZWISKO: ....................................................................

-  zł                                                       

Wynagrodzenie Opiekuna Stażysty 

……………………………………………….. (imię i nazwisko Opiekuna)

za opiekę nad Stażystami:

…………………………………. (imiona i nazwiska Stażystów) w 

okresie ……………………………………… (okres realizacji stażu)

w ramach projektu „Inżynier na stażu - rozwój kompetencji studentów 

Wydziału Inżynieryjnego Uczelni Techniczno-Handlowej im. H. 

Chodkowskiej”

słownie: 

Płatność: przelew 
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ORYGINAŁ/KOPIA

Kwota obciążenia TYTUŁEM:
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03-301 Warszawa

Załącznik nr 2 do umowy na realizację staży
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ul. Jagiellońska 82F

NIP: 5222243421

 NOTA KSIĘGOWA NR  


