Załącznik 7B[footnoteRef:1] [1:  Wzór załącznika 7B dla studentów IMIAK uzupełniony o dane dotyczące formy i wymiaru zatrudnienia.] 


ZAŚWIADCZENIE

Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani*……………………………………………………………..
zamieszkały(a)........................................................................................................................................
ur. ….............………................... w ………..........................................................................................
w okresie od ...................................... do ................................... wykonywał aktywność zawodową w
……..........................……….....………………………………………….............................................
……..........................……….....………………………………………….............................................
(nazwa i adres instytucji)
na podstawie …………………………………………..........................................................................
(forma zatrudnienia: umowa o pracę, umowa cywilnoprawna, inne)
We wskazanym okresie student pracował w wymiarze ………..….….. etatu / przepracował 
……… godzin*.
W ramach aktywności zawodowej student wykonywał następujące obowiązki:
……..........................……….....………………………………………….............................................
……..........................……….....………………………………………….............................................
……..........................……….....………………………………………….............................................
……..........................……….....………………………………………….............................................
……..........................……….....………………………………………….............................................
……..........................……….....………………………………………….............................................
……..........................……….....………………………………………….............................................
……..........................……….....………………………………………….............................................
……..........................……….....………………………………………….............................................
……..........................……….....………………………………………….............................................
……..........................……….....………………………………………….............................................
……..........................……….....………………………………………….............................................

.............................................................
(data i podpis osoby uprawnionej)
* niepotrzebne skreślić
