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  Wzór nr 2

W N I O S E K 

osoby ubiegającej się o przedłużenie zamieszkiwania                          w Hotelu Asystenta Akademii Medycznej 

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

             imię i nazwisko 

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

        adres zamieszkania 

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

miejsce stałego zameldowania 


Wnioskuję o przedłużenie zgody na zamieszkiwanie w Hotelu Asystenta AM w roku akademickim ...........................................................

Jednocześnie oświadczam, iż: 

· moja sytuacja rodzinna nie uległa zmianie, 

· nie jestem właścicielem/najemcą mieszkania we Wrocławiu lub              w miejscowości umożliwiającej mi codzienny dojazd do pracy, 

· jestem i będę w kolejnym roku akademickim zatrudniony(a) na stanowisku ............................................................................................

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

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

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

                               (nazwa jednostki organizacyjnej)1)
Wrocław, dnia ......................



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











   podpis 

-------------------------------------------------------------------------------------------------

1) doktoranci i stypendyści podają czas trwania studiów oraz stypendium
