Zatgcznik nr 3 do zarzqdzenia Nr 149 Rektora UMK
z dnia 24 czerwca 2021 r.

OsSwiadczenie

Informacje o stazystce/stazyScie:

Imi¢/imiona i nazwisko:
Nr albumu

Tres¢ oSwiadczenia:
Oswiadczam, ze:

1) nie jestem osobg reprezentujacg pracodawce, u ktorego w ramach programu CO-OP
podejme staz,

2) nie pozostaje w zwigzku matzenskim z osoba reprezentujgca pracodawce, u ktorego
w ramach programu CO-OP podejme staz,

3) nie pozostaj¢ w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej z osobg
reprezentujaca pracodawce, u ktorego w ramach programu CO-OP podejme staz,

4) nie pozostaj¢ z podmiotem przyjmujacym na staz w stosunku pracy ani stosunku
wynikajacym z umowy cywilno-prawnej.

miejscowos¢, data i czytelny podpis studentki/studenta



