(imie i nazwisko, tytut/stopief naukowy)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie bedzie moim podstawowym
miejscem pracy w rozumieniu Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce (Dz. U.z 2018 r. poz. 1668).

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)



