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SAINGIGUR

AKADEMICKI ZWIAZEK SPORTOWY

SRODOWISKO WARSZAWA
ul. Szpitalna 5, 00-031 Warszawa

(pieczec Klubu zgtaszajacego)

Niniejszym zaswiadcza sig, ze Pan/Pani:

A l tel. / fax. 022 827 28 63, 828 59 55
mail: azs@sailingcup.pl www.sailingcup.pl

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU W UCZELNI*

Imig i nazwisko

legitymujacy/a sie

tytut naukowy

rodzaj dowodu tozsamosci

jest zatrudniony/a w

seria i numer dowodu tozsamosci

(nazwa uczelni)

na stanowisku

Zaswiadczenie wydaje sie w celu przedtozenia go Komisji Weryfikacyjnej AZS Sailing Cup — Akademickiego Pucharu Polski w zeglarstwie, jako potwierdzenie

(nazwa uczelni, katedra, inna jednostka organizacyjna)

W wymiarze

zajmowane stanowisko wymiar etatu

zatrudnienia ww. osoby na etacie w uczelni, w celu dopuszczenia do startu.

(miejscowosé, data) (pieczec i podpis - dziat kadr uczelni)

*Dotyczy jedynie u

czestnikdw AZS Sailing Cup w formule akademickiej.
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