O Ś W I A D C Z E N I E
Ja poniżej podpisany/a ………………………………………………………………………..







nazwisko i imię
zamieszkały/a ...………………………………………………………………………………..

świadomy/a odpowiedzialności za składanie nieprawdziwych oświadczeń, zgodnie z art. 113 Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (t. j. Dz. U. z 2024 r., poz. 1571 z późn. zm.) oświadczam iż:
1. posiadam kwalifikacje określone w ustawie i statucie,

2. posiadam pełną zdolność do czynności prawnych,
3. nie zostałem/am ukarany/a prawomocnym wyrokiem sądowym za przestępstwo umyślne lub umyślne przestępstwo skarbowe,
4. nie zostałem/am ukarany/a karą dyscyplinarną wymienioną w art. 276 ust. 1 pkt. 7 i 8,
5. korzystam z pełni praw publicznych.

Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Pracodawcy o każdej zmianie stanu faktycznego i prawnego będącego podstawą składania niniejszego oświadczenia. 

	……………….........………….

data
	……………….........……......................…….

podpis


