																					………………………		Miejscowość, data
………………………………………………..
………………………………………………..
………………………………………………..
Nazwa i adres podmiotu przyjmującego na staż






OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczam, iż dla Pani/Pana  ……………………………………………………  (imię i nazwisko opiekuna) pełniącej/go funkcję opiekuna stażysty  …………………………………………………… (imię i nazwisko stażystki) w ramach realizacji stażu zawodowego w  …………………………………………………….. (nazwa podmiotu przyjmującego na staż) wypłacone zostało wynagrodzenie tytułem pełnienia obowiązków związanych z dodatkową pracę polegającą na opiece nad ww. stażystą w trakcie stażu w kwocie nie niższej niż kwota dokumentowana fakturą nr …………………………………….. (nr faktury wystawionej na AWF Kraków za opiekę nad danym stażystą).



……………………………………
Pieczęć i podpis osoby do reprezentowania 
podmiotu przyjmującego na staż
