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podjatem(tam) prace w formie zatrudnienia na etat lub umowy zlecenia, rozpoczecia dZIataInosa gospodarcze|
i w zwigzku z tym podlegam ubezpieczeniom zdrowotnym z innych tytutéw.

czytelny podpis studenta
Uwaga !
Umowa o dzieto nie rodzi skutkéw wyrejestrowania z ubezpieczen spotecznych.
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