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………………………………………….

Imię i nazwisko

………………………………………….

………………………………………….

…………………………………………
Adres zameldowania 

na terenie województwa warmińsko-mazurskiego

O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam, że jestem pracownikiem Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie zatrudnionym na czas: 
· nieokreślony 
· określony( (zatrudnienie do dnia ………………………………….)
W przypadku wystąpienia jakichkolwiek zmian zobowiązuję się do poinformowania o zaistniałej sytuacji Centrum Innowacji i Transferu Technologii UWM w Olsztynie w ciągu 5 dni roboczych od momentu powstania zmiany.

Złożone oświadczenie jest zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej z tytułu podania nieprawdziwych danych zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego.

……………………




………………………………………

Miejsce, data 




Podpis składającego oświadczenie 

(Niepotrzebne skreślić. W przypadku umowy o pracę na czas określony proszę podać datę ustania stosunku pracy.
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Projekt „Komercjalizacja wyników badań oraz kreowanie postaw przedsiębiorczych przez UWM w Olsztynie poprzez staże, szkolenia i działania uświadamiające z zakresu przedsiębiorczości akademickiej” współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

