(Miejscowosc i data)

( Dane Uczestnika)

Whniosek do umowy nNr.......cccreeeene. 2 dRi@  oiiieeen. 0 zobowigzaniach  stron
trzysemestralnych studiéw podyplomowych ,Master of Business Administration

w ochronie zdrowia” w Uniwersytecie Medycznym w Lublinie (studia podyplomowe)

Wnosze o wyrazenie zgody na partycypowanie w kosztach za studia podyplomowe przez mojego pracodawce

zgodnie z ponizszym oswiadczeniem pracodawcy.

(podpis Uczestnika)

Oswiadczenie pracodawcy dotyczace finansowania kosztéw
ksztatcenia podyplomowego

Uprawniony do dziatania W iMIENIU wueeeesssssssssssasssssasssesasasesasasasasasesasasssasasasasssssssssssssssasasssasssasssssssssssnssnssnssnsnns
.................................................................................................................................................................................... zwanego dalej
Firma.

zatrudniajacej/€go Pania /PaNQA .......ccciiiiiiiiiiis st e o$wiadczam, ze:

1) zobowigzuje sie do sfinansowania catosci /czesci kosztéw ksztatcenia pracownika Firmy

”

na trzysemestralnych studiach podyplomowych ,Master of Business Administration w ochronie zdrowia
prowadzonych na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie, rozpoczynajacych sie semestrze letnim roku
akademickiego 2021/2022
2) zobowigzuje sie do wniesienia optaty za studia podyplomowe o ktérych mowa w pkt 1 w wysokosci:
........................................... ZE ( STOWNIE ZE: ottt ettt et ebe et teeebeennestee s s antaan )

W nastepujacy sposob:

z jednorazowo - W WYSOKOSCi: ..oocoeeveieiieiicieicreas zt (stownie ziotych: ...,
00/100) - ptatnej w terminie 7 dni od dnia zawarcia przez Uniwersytet umowy z Uczestnikiem dot.

zobowigzan stron studiéw podyplomowych o ktérych mowa w pkt 1);

* niepotrzebne skresli¢



1) za pierwszy semestr - W WysSoKOSCi: ..........ccceueunen. zt (stownie ztotych: ..o, 00/100) - w

terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy,

2) za drugi semestr - W WYSOKOSCI: ..ccevevevviriiiceeeciens zt (stownie ztotych: ..o 00/100) - w

terminie 7 dni od zakonczenia pierwszego semestru,

3) za trzeci semestr - W WyYSOKOSCi: ..cccovieininiricccaecas zt (stownie ztotych: ..., 00/100) - w

terminie 7 dni od zakonczenia drugiego semestru,

przelewem na konto Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Al. Ractawickie 1, 20-059 Lublin, rachunek
bankowy: mBank SA 32 1140 1094 0000 4210 7800 1002,

4) znana jest mi tres¢ zawartej pomiedzy Uniwersytetem i Uczestnikiem umowy Nr ...
Z dnia .o r. o zobowigzaniach stron trzysemestralnych studiéw podyplomowych ,Master of
Business Administration w ochronie zdrowia” oraz tres¢ Regulaminu trzysemestralnych studidéw
podyplomowych ,Master of Business Administration w ochronie zdrowia” oraz warunkdéw i trybu rekrutacji
stanowigcego zatacznik do uchwaty Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie nr 147/2022 z 23.02.2022
roku,

5) zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Panig/Pana .......ccccccceviveieiieieieceeie e e oraz
Uniwersytet o odstgpieniu od finansowania studiéw podyplomowych o ktérych mowa w pkt 1,

6) Firma jest/ nie jest ptatnikami podatku od towardw i ustug VAT i posiada numer identyfikacji podatkowej
NIP: e e

Dane kontaktowe pracodawcy:

(Imie i nazwisko oraz numer telefonu i adres e-mail osoby upowaznionej do sktadania o$wiadczenia)

(Podpis osoby upowaznionej i pieczec)

* niepotrzebne skresli¢



