PAŃSTWOWA WYŻSZA SZKOŁA ZAWODOWA W KOSZALINIE


.
Druk dla opiekuna praktyki do sporządzenia umowy - zlecenia

      Kwestura Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej w Koszalinie prosi o podanie swoich danych niezbędnych do sporządzenia umowy-zlecenia za prowadzenie praktyk pedagogicznych naszej/go studentki/a: 

Instytut: .............................................................................................................................

Kierunek: ..........................................................................................................................

Specjalność: ......................................................................................................................

Imię i nazwisko: ...............................................................................................................

Imię i nazwisko nauczyciela..............................................................................................

Nazwisko rodowe..............................................................................................................

Imię ojca, matki.................................................................................................................

Data urodzenia...................................................................................................................

Pesel...................................................................................................................................

NIP.....................................................................................................................................

Nazwa Funduszu Zdrowia.................................................................................................

Adres zamieszkania...........................................................................................................

...........................................................................................................................................

Numer telefonu..................................................................................................................

Obecne pierwsze miejsce pracy.......................................................................................

...........................................................................................................................................

Nazwa banku i nr konta, na które ma być przekazana należność

......................................................................................................................................................................................................................................................................................

Właściwy Urząd Skarbowy dla podatku dochodowego

...........................................................................................................................................
Druk niniejszy należy przekazać w zamkniętej kopercie praktykantowi celem dostarczenia do PWSZ w Koszalinie lub wysłać pocztą w nieprzekraczalnym terminie dwóch tygodni.

Zgodnie z obowiązującą ustawą o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133, poz. 580 z dnia 29.VIII.1997 r.) informujemy, że powyższe dane będą traktowane jako poufne i wykorzystane tylko do celów księgowych.

