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Nazwisko i imię:                                                                                                                                                             						   	             
                                           INFORMACJA z dnia.....................
o liczbie godzin wykonywania zlecenia / świadczenia usług* 
na rzecz Akademii Sztuk Pięknych im. Jana Matejki w Krakowie 
na podstawie umowy

Nr DK -  ................................... z dnia .................................... 


Oświadczam , że w ................................................................  (miesiąc, rok)  pracę na podstawie w/w umowy wykonałem osobiście, w godzinach  pozasłużbowych*, przez …………. godzin, co zgodne jest z limitem wynikającym z umowy/przekraczając limit wynikający z umowy w oparciu o zgodę Rektora/ osoby upoważnionej (kopia w załączeniu)*


Sposób płatności wynagrodzenia wynikającego z minimalnej stawki godzinowej: odbiór w kasie*, przesłanie pocztą*, przelew na rachunek bankowy* 
nr rachunku
.......................................................................................................................................................

                                                                            ..........................................................................
                			                                  podpis Wykonawcy / Zleceniobiorcy

Potwierdzam ilość godzin pracy.

                                                                                                        ..........................................................................................
podpis kierującego jednostką odpowiedzialną merytorycznie

=========================================================


.....................................         .................................................       .................................................                     
    Koszt uzyskania		               Podatek                                    Konto kosztowe


.....................................                                                              
        Kwestor                                                                                         


Zatwierdzam do wypłaty


  ...............................................
      Rektor/ z up. Rektora

* niepotrzebne skreślić




