      OŚWIADCZENIE

Na podstawie art. 120 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. prawo o szkolnictwie wyższym i nauce, oświadczam, iż Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach jest moim podstawowym/ niepodstawowym miejscem pracy 

Katowice, dnia ………………………………..                           ………………………………   

                                                                                                          (podpis pracownika)

