Państwowa Akademia Nauk Stosowanych we Włocławku
 ul. 3 Maja 17, 87-800 Włocławek



………………………………………….					Włocławek, dnia ………………………….
imię i nazwisko 			

………………………………………….
stanowisko

………………………………………….
jednostka organizacyjna




Oświadczenie

W związku z zatrudnieniem w ……………………………………………………….………….……… 

………………………….………………………………………………………………..………………
(nazwa jednostki organizacyjnej)

[bookmark: _GoBack]Państwowej Akademii Nauk Stosowanych we Włocławku na podstawie art. 118 ust. 1 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce oświadczam, że:
1) nie prowadzę wspólnego gospodarstwa domowego;
2) nie jestem małżonkiem;
3) nie pozostaję w stosunku pokrewieństwa, powinowactwa do drugiego stopnia albo 
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli 
z:         …………………………………………..……………………………………………………………..
          (imię i nazwisko kierownika jednostki organizacyjnej)

Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego złożenia oświadczenia w Biurze ds. Pracowniczych
o wszelkich zmianach w tym zakresie.


                                                                                      		          
...............................................................
                                                                                                         		             (podpis pracownika)


