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Kraków, dnia ………………… 
 

 

OŚWIADCZENIE  

 
 

 

Ja niżej podpisany/a .................................................................................... oświadczam, że 

nie jestem zatrudniony/a na uczelni wyższej w charakterze nauczyciela akademickiego lub 

pracownika naukowego.  

 
 
 
 
 
 
 

……………………………………………….. 

Podpis przyjętego kandydata 


