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Oświadczam, że w przypadku  zatrudnienia mnie na stanowisko instruktora w grupie pracowników dydaktycznych w Wydziale Nauk Medycznych i Technicznych, kierunek Pielęgniarstwo deklaruję Karkonoską Akademię Nauk Stosowanych w Jeleniej Górze jako zatrudnienie w podstawowym miejscu pracy w rozumieniu Ustawy prawo o szkolnictwie wyższym i nauce. 
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