Załącznik nr 2
……………………………….

(imię i nazwisko)

Studia doktoranckie 

na Wydziale

………………………………………………..

(nazwa wydziału)

………………………………………………..

(miejsce zamieszkania)

Oświadczenie dla celów stypendialnych
Oświadczam, że jestem zatrudniony na podstawie*
:

· umowy o pracę; powołania; mianowania; wyboru; spółdzielczej umowy o pracę

TAK / NIE

Miejsce pracy: …………………………………………………………………………………..

Okres zatrudnienia: ……………………………………………………………………………..

Wymiar zatrudnienia (w przypadku zatrudnienia w niepełnym wymiarze, proszę dołączyć zaświadczenie z zakładu pracy): 

………………………………………………………………………...........................................

Uzyskuję dochody z innej działalności ( podać jakiej):
(w przypadku odpowiedzi tak, proszę dołączyć kopię aktualnego PIT)
……………………………………………………………………………………














TAK / NIE

Jestem zarejestrowany/a w Urzędzie dla bezrobotnych

i otrzymuję zasiłek dla bezrobotnych
…………..


TAK / NIE
Wiarygodność danych stwierdzam własnoręcznym podpisem

……………………………………

                     (podpis)

Łódź, dnia ………………………
                                    (data)

( niepotrzebne skreślić
