Zatgcznik nr 9 do zarzgdzenia nr 82 Rektora UL z dnia 20.01.2021 r.

(nazwa placowki, w ktorej osoba sktadajgca oswiadczenie sprawuje opieke na praktykantami)

(nazwa wydziatu UL, dla ktorego przeznaczone jest oswiadczenie)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze dobrowolnie odstgpuj¢ od zawarcia umowy zlecenia i1 rezygnuj¢ z wynagrodzenia

za opieke sprawowang przeze mnie nad studentem/studentami*:

(imie¢ i nazwisko studenta, nr albumu, rok, kierunek i tryb studiow)
Uniwersytetu L.odzkiego odbywajacym/ymi* praktyki w:

(wskaza¢ czas zgodny z czasem trwania praktyki)

(miejscowos¢, data i czytelny podpis osoby skladajqcej oswiadczenie)

*Niewlasciwe skresli¢



