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Oświadczenie stażysty niebędącego pracownikiem 

Uniwersytetu w Białymstoku
Oświadczenie wypełnić DRUKOWANYMI LITERAMI

1. Dane osobowe:

Nazwisko.................................................................Imiona 1. .......................................2..........................

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

Miejsce urodzenia....................................................Data urodzenia _ _ - _ _ - _ _ _ _ r.
PESEL.....................................................................

Nazwisko rodowe ...................................................Obywatelstwo...........................................................

2. Adres zameldowania:

Województwo.................................................Powiat.......................................Gmina...............................

Ulica.............................................................................................Nr domu.................. Nr mieszkania.....

Miejscowość............................................................Kod pocztowy..............................Poczta...................

3. Adres zamieszkania:

Województwo.................................................Powiat.......................................Gmina...............................

Ulica.............................................................................................Nr domu.................. Nr mieszkania......

Miejscowość............................................................Kod pocztowy..............................Poczta..................

4. Adres do korespondencji (gdy nie jest tożsamy z miejscem zamieszkania)

Województwo................................................Powiat........................................Gmina...............................

Ulica............................................................................................Nr domu.................. Nr mieszkania.......

Miejscowość...........................................................Kod pocztowy..............................Poczta...................

5. Urząd Skarbowy:..............................................................................................................................
6. Właściwy oddział Narodowego Funduszu Zdrowia.......................................................................
6.1. Jestem:   
· Studentem:       *tak         *nie                             * właściwe zakreślić kółkiem
7. Podlegam ubezpieczeniu społecznemu z tytułu (właściwe podkreślić):

· Stosunku pracy

· Wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy niż UwB

· Prowadzenia pozarolniczej działalności gospodarczej na własne nazwisko

· Odbywania stażu w okresie od ……….….. do …………..
· Otrzymywania renty
· Z innego tytułu (określić tytuł).............................................................................

Równocześnie oświadczam, że osiągam co najmniej minimalne wynagrodzenie (brutto):        *tak           *nie
Oświadczam, że dane zawarte w oświadczeniu 

są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 

Jestem świadomy (-ma) odpowiedzialności karnej 

za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. 

* właściwe zakreślić
.....................................................                                                                                                                                                            Data i podpis stażysty
UWAGI WYDZIAŁU:

Wpisać termin (dzień – miesiąc – rok) oznaczony w umowie o staż jako dzień rozpoczęcia jej wykonywania oraz dzień rozwiązania umowy.
od..........................do...........................                                                 ........................................

                                                                                    Podpis i pieczątka pracownika Wydziału
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