KANDYDAT:

(imie i nazwisko, nr telefonu, e-mail)

Niniejszym oswiadczam, ze wyrazam cheé odbycia w okresie stypendialnym stazu we wskazanej

komérce organizacyjnej Miejskiego Przedsiebiorstwa Wodociggéw i Kanalizacji w m.st. Warszawie

S.A. w wymiarze co najmniej*:

1) 60 godzin (w przypadku studenta studiéw pierwszego stopnia);

2) 120 godzin (w przypadku studenta studiéw Il stopnia oraz studiéw jednolitych magisterskich);

3) 240 godzin (w przypadku osoby podejmujgcej sie przygotowania rozprawy doktorskiej lub
wnioskujgcej o przedtuzenie stypendium doktoranckiego).

(data i podpis kandydata)

* niepotrzebne skresli¢



