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OŚWIADCZENIE O NUMERZE RACHUNKU BANKOWEGO 

do przelewu stypendium doktoranckiego w Międzynarodowej Szkole Doktorskiej 

Uniwersytetu Medycznego w Łodzi 
 Statement on the bank account number to transfer the doctoral scholarship in International Doctoral School of Medical University of Lodz

Prosimy wypełnić drukowanymi literami/Please fill in capital letters
Dane doktoranta / Personal data
	NAZWISKO/SURNAME:
	

	IMIONA/FIRS NAME:
	

	ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA/ STREET, NUMBER:
	

	KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOŚĆ/POSTAL CODE, CITY:
	


Dane bankowe, niezbędne do dokonania przelewu / Bank details, necessary to make a transfer
	NAZWA BANKU/BANK NAME:
	


NUMER RACHUNKU, NA KTÓRY MA BYĆ REALIZOWANY PRZELEW STYPENDIUM DOKTORANCKIEGO / ACCOUNT NUMBER TO WHICH THE TRANSFER OF THE DOCTORAL SCHOLARSHIP IS TO BE MADE:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Proszę o przesyłanie stypendium doktoranckiego na podany powyżej rachunek bankowy./ Please send the doctoral scholarship to the bank account provided above.
	Data i podpis/ Date and signature


Jednocześnie oświadczam, że: 
I declare that:

□  nie kształciłem/-am się w szkole doktorskiej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej  i nie pobierałem/-am stypendium  doktoranckiego;
□ I have not studied at a doctoral school in the territory of the Republic of Poland and have not  received a doctoral scholarship;
□  kształciłem/-am się w szkole doktorskiej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 
nazwa szkoły doktorskiej/miejscowość………………………………………i pobierałem/-am stypendium doktoranckie.  Liczba pobranych stypendiów doktoranckich ………………., okres kształcenia  od……………do…………….;
□ I studied at a doctoral school in the territory of the Republic of Poland

name of the doctoral school/city……………………………………… and I received a doctoral scholarship. Number of doctoral scholarships received ……………..., period of education from……………to……………. ;

□ jestem/nie jestem* zatrudniony jako nauczyciel akademicki/ pracownik naukowy

Stanowisko……………………………etat ………….

Zatrudnienie od………………..-do……………...;
□ I am/I am not* employed as an academic teacher/researcher

Position ………………………… employment ………….;
□  nie będę doktorantem innej szkoły doktorskiej od 01.10 br.,
□ I will not be a doctoral student of another doctoral school from 01/10 this year,

□  będę/nie będę* (od 01.10.br.) zatrudniony jako nauczyciel akademicki ani pracownik naukowy;
□ I will/I will not* (from 01.10.this year) be employed as an academic teacher or researcher;

□ znane są mi przepisy dotyczące zatrudnienia w projekcie Art. 209 ust. 1a;
□ I am familiar with the provisions on employment in the project Art. 209 par. 1a;
□ będę/nie będę( (od 01.10.br.) zatrudniony w projekcie w Uniwersytecie Medycznym w Łodzi 

Stanowisko…………………………………………………………………...

Zatrudnienie od………………………………..do……………………………...;
□ I will/will not be* (from 01.10.this year) employed in the project at the Medical University of Lodz

Position……………………………………………………………….

Employment from ………………………………..to…………....................
Posiadam/nie posiadam*orzeczenie o niepełnosprawności / orzeczenie o stopniu niepełnosprawności /orzeczenie, o którym mowa w art. 5 oraz art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych.* / I  hold / do not hold disability certificate, disability level certificate or the decision specified in art. 5 and art. 62 of the Act of 27 August 1997 on professional and social rehabilitation and employment of disabled persons.
Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Dyrektora Międzynarodowej Szkoły Doktorskiej  o jakichkolwiek zmianach w powyższym zakresie. / I oblige to inform immediately about any changes the Head of Doctoral School.
	Data i podpis


( zaznaczyć właściwe/* check all that apply
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