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

               (imię i nazwisko, tytuł/stopień naukowy) 


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

                                (adres zamieszkania) 


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

                                  (dane kontaktowe) 


OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że Uniwersytet Warmińsko-Mazurski w Olsztynie będzie moim podstawowym miejscem pracy w rozumieniu Ustawy z dnia 27 lipca 2005 roku Prawo o szkolnictwie wyższym  (t.j. Dz. U. 2017, poz. 2183 z późn. zm.)
……………………………….………………………………..                                                                                         ……………………..…………………………………………..

                (miejscowość, data) 






                (czytelny podpis)
