..........................................................

                   /imię i nazwisko/

............................................................

                   /stanowisko/

...........................................................

           /komórka organizacyjna/

                                         O ś w i a d c z e n i e 

Oświadczam, iż Akademia Wychowania Fizycznego Józefa Piłsudskiego

w Warszawie jest moim głównym / dodatkowym* miejscem pracy.

Jednocześnie informuję, że oświadczenia tej samej treści nie złożyłam/em
w żadnej innej instytucji.
* niepotrzebne skreślić

                                                                    ................................................. 

                                                                                                                         /podpis pracownika/

Warszawa dnia ..............................                                                                                                                                 

..........................................................

                   /imię i nazwisko/

............................................................

                   /stanowisko/

...........................................................

           /komórka organizacyjna/

                                         O ś w i a d c z e n i e 

Oświadczam, iż Akademia Wychowania Fizycznego Józefa Piłsudskiego

w Warszawie jest moim głównym / dodatkowym* miejscem pracy.

Jednocześnie informuję, że oświadczenia tej samej treści nie złożyłam/em
w żadnej innej instytucji.
* niepotrzebne skreślić

                                                                    ................................................. 

                                                                                                                         /podpis pracownika/

Warszawa dnia ..............................                                                                                                                                 

