POMOC TECHNICZNA
DANE ZLECENIOBIORCY

Nazwisko:   ………………………………….     Imię:   …………………….……….

          ADRES ZAMIESZKANIA                                                                   ADRES DO KORESPONDENCJI
Miejscowość  …………………..………………                                      Miejscowość  …………..………………………
ul. ……………………….…………   nr …….…                                      ul. …………………….……..……… nr ………
Kod pocztowy  __-___ Poczta ……………….                                      Kod pocztowy  __-___ Poczta ……………	
nr PESEL:  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  

NR KONTA: 
__  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __

Nr tel.: .................................................................   e-mail:  ..............................................................

Adres Urzędu Skarbowego: ...................................................................................................................................

Moim identyfikatorem podatkowym jest nr PESEL*/ NIP *: ..........................................
 *niepotrzebne skreślić 	
..............................................
                                                     	                                                                                    podpis  Zleceniobiorcy __________________________________________________________________________________________
LICZBA GODZIN WYKONANIA PRZEDMIOTU UMOWY    
MODEL W/WK (1-3 stanowisk)
Liczba zmian ......... x (czas trwania egzaminu ............ h + czas przygotowania stanowisk 1h) = ........................ h

Liczba zmian ......... x (czas trwania egzaminu ............ h + czas przygotowania stanowisk 1h) = ........................ h

MODEL W/WK (4-6 stanowisk)
Liczba zmian ......... x (czas trwania egzaminu ............ h + czas przygotowania stanowisk 2h) = ........................ h

Liczba zmian ......... x (czas trwania egzaminu ............ h + czas przygotowania stanowisk 2h) = ........................ h
								
RAZEM GODZIN  .............................
RACHUNEK
dla Okręgowej Komisji Egzaminacyjnej w Jaworznie za wykonanie zlecenia zgodnie z umową

nr  ………………………. z  dnia ……………………..

21,04 zł/h  x ............................. (liczba godzin)  = .............................. zł 

Do wypłaty: …………………..…………………..zł  brutto

 Słownie złotych: ...................................................................................................................

............................................................. 
                                                                                                                                                              data i podpis Zleceniobiorcy __________________________________________________________________________________________
Potwierdzam wykonanie przedmiotu umowy zlecenia:

      ..........................................................................
  sprawdzono pod względem merytorycznym
   data i podpis upoważnionego pracownika OKE w Jaworznie
      __________________________________________________________________________________________


                                                                                                            .........................................................................
         sprawdzono pod względem formalno-rachunkowym
   data i podpis upoważnionego pracownika OKE w Jaworznie      

Zatwierdzam do wypłaty: ............................................................................zł. 

...............................................                     ...............................................                   ...............................................
             data                                                               Główny Księgowy                                               Dyrektor OKE w Jaworznie
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