WNIOSEK DLA PRACOWNIKÓW UJCM

......................................................................
Kraków, dnia .................................


(imię i nazwisko)

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


(stanowisko)
......................................................................

(jednostka organizacyjna zatrudniająca pracownika)

Uniwersytet Jagielloński Collegium Medicum

Dział Spraw Osobowych pok. 13-14
ul. Św. Anny 12

31-008 Kraków

Wnioskuję o przekazywanie całości mojego wynagrodzenia, zasiłków pieniężnych 
z ubezpieczenia społecznego/wypadkowego i innych świadczeń z tytułu umowy o pracę 
oraz z tytułu umowy zlecenia/umowy o dzieło:

1) na mój rachunek płatniczy* w: 
..............................................................................................................

	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


(26-cyfrowy numer rachunku płatniczego)

2) do rąk własnych* (tj. odbiór w kasie Banku Pekao SA)
......................................................











(podpis pracownika)
* niepotrzebne należy skreślić

