Załącznik nr 7 do zarządzenia nr 170/2024


   




               ………………….……,  dn ……………………….
RACHUNEK 
dla Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach
do umowy zlecenia nr ………………………….. z dnia ………………………..,
Proszę o wypłacenie wynagrodzenia w kwocie …………………………………………… z tytułu zrealizowanych godzin zajęć dydaktycznych, zgodnie z umową zawartą na okres od ……………………………….. do ……………………………………………… 
Zestawienie zrealizowanych zajęć dydaktycznych w okresie od dnia …. do dnia …….:
	Lp.

	Rok, semestr, 

kierunek, 

poziom, forma 

studiów
	Przedmiot


	Rodzaj


	Liczba

godzin


	Stawka



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Liczba godzin razem
	


Należność brutto: ............................ zł, słownie ........................................................................................

………………………………………

                                                                                                               (Wystawił:)

Prace przyjął: ...........................................................................................................................................                                                               

                                                                              (data i podpis)

Sprawdzono pod względem merytorycznym……………………………………………………………..









                (podpis Dziekana)

Sprawdzono pod względem formalnym i rachunkowym ........................................................................
                                                                                                              (data i podpis)

Akceptuję kwotę brutto: ................................ zł, słownie:.......................................................................
                              



        
          ................................................................
                                                                                                                   (podpis Kwestora)

   ................................................................
                                                                                                     (podpis Rektora/ Kanclerza)
	Lp.


	Rok, semestr,

kierunek,

poziom, forma

studiów
	Przedmiot


	Rodzaj


	Liczba

godzin


	Stawka


	Dekret



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Liczba godzin razem
	


