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(tytul, stopien naukowy, nazwisko i imig)

(telefon kontaktowy lub adres e-mail)

JM Rektor
Akademii Morskiej w Gdyni

Prosze o przyznanie.......... miejsc/a*, (przedhuzenie prawa do zamieszkania*) w Hotelu
Asystenckim AM dla mnie, wspotmatzonka i dziecka (-ci)*
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{nazwa jednostki organizacyjnej)

(T4 4 | N , OStatnio Na SEANOWISKU ... ..o cra e se e eanans
Laczny staz pracy.........cc....... lat, a w AM w Gdyni jestem zatrudniony/aod dnia ..............ccoueein.

MNa pobyt staly jestem zameldOWanY/ A W ..o ssssssss s ssssassnsanens

(ummwbewm}!‘wmajwmmbweﬂmnymmthmu)
Obecnie mieszkam ( przy przedluzeniach wpisac ilos¢ miejsc i date zakwaterowania w Hotelu)*
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Imig i nazwisko WspOMAkZonka ... e

Wspélmatzonek jest zameldowany na pobyt staly W
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(wlasnoreczny podpis)
Prawidtowos¢ powyiszych danych, na podstawie przediozonych dokumentow potwierdzam.

Dziat Spraw Pracowniczych
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Opinia bezposredniego przetozonego
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(data, podpis)
Opinia Administratora Hotelu Asystenckiego
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Opinia Rektorskiej Komisji ds. Hotelu Asystenckiego
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