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Imie i nazwisko

Staz pracy (prosze zaznaczy¢ wtasciwa Mtodszy stazem (< 10 lat)
pozycje) O srednim stazu (>10i <20 lat)
Starszy stazem (> 20 lat)

Nazwa jednostki organizacyjnej
MWSLIT

Woydziat uczelni/przedsiebiorstwa

Numer paszportu

Imie i nazwisko posiadacza rachunku

Petna nazwa banku

Numer SWIFT

Numer IBAN

Potwierdzam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z zasadami przyznawania i realizacji
stypendidw zagranicznych programu Erasmus+ w MWSLIT.

Miejscowos¢, data Podpis pracownika




