Załącznik nr 2 
do Zarządzenia Rektora Z.19.2024.2025

Grudziądz, dnia ………………
………………………………………..                                                        
          (imię i nazwisko kandydata)

……………………………………….

……………………………………….

……………………………………….
                        (dane kontaktowe)




OŚWIADCZENIE

1. Oświadczam, że zapoznałem/łam* się z Zarządzeniem Rektora nr Z 19.2024.2025 w sprawie zasad zatrudniania pracowników na stanowiskach dydaktycznych oraz badawczo – dydaktycznych obowiązującym na Publicznej Uczelni Zawodowej w Grudziądzu.






Grudziądz, ……………………                                                                 ………………………………..
                               (czytelny podpis)










*niewłaściwe skreślić
