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Oświadczenie

Niniejszym oświadczam że, zatrudnienie w Uniwersytecie Pomorskim w Słupsku 
od dnia 
 na stanowisku 
 jest w rozumieniu ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce  moim:

 FORMCHECKBOX 
 podstawowym miejscem zatrudnienia,
 FORMCHECKBOX 
 dodatkowym miejscem zatrudnienia.

Jednocześnie zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o wszelkich zmianach w tym zakresie.

(Podstawa prawna art. 120 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce Dz. U. 2023 poz. 742)
  Data i podpis pracownika

*Właściwe zakreślić
