
BP  maj 2019

1

z 3 do umowy nr……………………………………..…………….………..

                                                                                             (nr kolejny umowy/kod jednostki organizacyjnej UW/rok)

pracownika Uniwersytetu Warszawskiego

1)

2) nie przebywam na zwolnieniu lekarskim ani na urlopie dla poratowania zdrowia.

_________________________

Zamówienie

Potwierdzam: 

_________________________

Akceptacja: 

_________________________

podpis kierownika jednostki

 


