………………………..			                              	……………., dnia ……………20….  r. 
    (imię i nazwisko)

[bookmark: _GoBack]OŚWIADCZENIE  

Ja, niżej podpisana(y) ................................................................................................................ 
zamieszkała(y) .......................…………………………………………………………............ 
legitymująca(y) się dowodem tożsamości  ............................................................................
wydanym przez .........................................................................................................................
oświadczam, iż
· posiadam pełną zdolność do czynności prawnych
· nie byłam(em) skazana(y) prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe 
· nie zostałam(em) ukarana(y) karą dyscyplinarną wydalenia z pracy w uczelni 
z zakazem wykonywania pracy w uczelniach na okres od 6 miesięcy do 5 lat ani karą pozbawienia prawa do wykonywania zawodu nauczyciela akademickiego na okres 10 lat 
· korzystam z pełni praw publicznych
· mam nieposzlakowaną opinię w środowisku
· nie pozostaję w związku małżeńskim, nie prowadzę wspólnego gospodarstwa domowego, nie jestem spokrewniona(y), spowinowacona(y), nie pozostaję w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli wobec kierownika podstawowej jednostki organizacyjnej, w której zostaję zatrudniona(y)
· moim podstawowym miejscem pracy w rozumieniu ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym 
i nauce jest: .………………………………………………………………………..…………...……………... 
· jestem zatrudniona(y) na podstawie stosunku pracy u niżej wymienionego, dodatkowego pracodawcy,  prowadzącego działalność dydaktyczną lub badawczo-dydaktyczną ………………………………………………………………………………………………………………….
· uzyskała(e)m zgodę AST na zatrudnienie o którym mowa w pkt powyżej w dniu ……………………………………………………………………………………………...………………..….
· AST jest moim głównym miejscem pracy / nie jest moim głównym miejscem pracy
· prowadzę działalność gospodarczą / nie prowadzę działalności gospodarczej.
																		………………………………………
                                                                	     podpis osoby składającej oświadczenie
  
