
                                                                                                             Załącznik  nr 2 

                        Gdynia, dnia …........................... 

 

Pan/Pani 

…........................................................... 

…........................................................... 

  

 

 S K I E R O W A N I E 
 

  Uprzejmie informuję, że na podstawie …........zarządzenia nr …..Rektora Akademii 

Morskiej w Gdyni z dnia …............ w sprawie ….   AM w Gdyni przyznaję Panu/Pani  

…...........  miejsce/miejsca w Hotelu  Asystenckim przy  ulicy  Beniowskiego  24/24A  w  Gdyni,   

w pomieszczeniu mieszkalnym  oznaczonym ….......................................... 

na okres   …........................................................................... 

 

Prawo do zamieszkania wraz z Panem/Panią mają: 

1. ________________________________ 

2. ________________________________ 

3. ________________________________ 

4. ________________________________ 

Z niniejszym skierowaniem należy zgłosić się do administracji Hotelu. 

       

 

                                                                               …......................................................... 

 

Otrzymują:       

1. Osoba skierowana 

2. Administrator Hotelu 

3. Dział Spraw Pracowniczych 

 
                          …................................................................................... 

                              (skierowanie otrzymałem/am, data i podpis) 

 

Potwierdzam znajomość przepisów dotyczących Hotelu, a w szczególności: 

1) Regulamin porządkowy Hotelu Asystenckiego AM w Gdyni, 

2) przepisy higieniczno-sanitarne, 

3) przepisy przeciwpożarowe 

 oraz zobowiązuję się do ich przestrzegania. 

 

............................................ 
        /data i podpis/ 


