
    

 

 

Projekt pt. „Program Rozwojowy Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie” 
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Załącznik nr 10 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie nr POWR.03.05.00-00-Z310/17 

 pn. „Program Rozwojowy Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie” 

Zadanie 7. „Programy stażowe dla studentów WKŚiR, WNoŚ, WNoŻ” 

 

 

……………………………………… 

Imię i nazwisko 

 

………………………………………. 

PESEL 

 

…………………………………………… 

Numer ID Studenta 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ Z PODMIOTEM 

PRZYJMUJĄCYM NA STAŻ 

 

 
W związku z planowaną realizacją stażu w ramach projektu pt. „Program Rozwojowy Uniwersytetu 

Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie” 

w …………………………………………………………………………………………………., 
     /Nazwa i adres jednostki przyjmującej na staż/ 

oświadczam, że:  

 

1. nie pozostaję z podmiotem przyjmującym na staż w stosunku pracy ani stosunku 

wynikającym z umowy cywilno-prawnej, 

2. nie jestem właścicielem podmiotu przyjmującego na staż ani nie zasiadam w organach 

zarządzających podmiotem przyjmującym na staż, 

3. nie pozostaję z związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa do 

drugiego stopnia z właścicielem podmiotu przyjmującego na staż, z żadną z osób 

zasiadających w organach zarządzających podmiotem przyjmującym na staż ani z opiekunem 

stażysty wyznaczonym przez podmiot przyjmujący na staż. 

 

 

 

Miejscowość, data ..................................................... 

 

 

........................................................................ 

Czytelny podpis Studenta/ki 

 


