Zalacznik Nr 3 do Umowy Nr..... .

zdnia ......cceeeeeene .
Kalkulacja
srodkow na pokrycie kosztow zakupu srodkow ochrony indywidualnej
w Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Skarzysku-Kamiennej
dla praktykanta/-0w z ...
(nazwa podmiotu ksztatcacego)
W ot tteeecsnnesssnnessanesssnnessssasssssesssssnsses
Srodki na pokrycie kosztow zakupu $rodkéw ochrony indywidualnej zgodnie z § 7 umowy.
ROK SZKOLNY ..ciiiieeiirrneninreneanans
. . RAZEM
L. -Rodzaj praktykl,. Semestr, Czas trwania Liczba Koszt na (kol. 4 x
kierunek ksztalcenia rok (dni/godziny) 0sob 0osob kol. 5 x kol
p- i miejsce praktyki g y ¢ ) 6) )
1 2 3 4 5 6 7
1 10 zt ozt
RAZEM
Laczny koszt za caty rok szkolny ..........cc...l oo, 7t
Stownie: .....cccooevvevieniieieeienne, ztotych.

Srodki zostang przekazane w ciggu 7 dni od dostarczenia noty ksiegowej sporzadzonej
w oparciu o przyjetg kalkulacje oraz ewentualnie innych dokumentow bedacych podstawa

do zaptaty.

Skarzysko-Kamienna, dnia ...........cccceerueennenne r.

(pieczet i1 podpis osoby reprezentujacej

podmiot ksztatcacy)



