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 .................................  
(miejscowość i data) 

 ..................................................................  
(tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko) 

Oświadczenie o dokumentach w aktach osobowych 

Oświadczam, iż w związku z moim dotychczasowym zatrudnieniem w Akademii Łomżyńskiej 

dokumenty potwierdzające uzyskanie: 

1) tytułu zawodowego magistra  ........................................................................................  

2) stopnia naukowego doktora nauk  .................................................................................   

w zakresie  ....................................................................................................................  

3) stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk  .........................................................  

w zakresie  ....................................................................................................................  

4) tytułu naukowego profesora  .........................................................................................  

znajdują się w teczce akt osobowych pracownika w Dziale Spraw Osobowych. 

 .................................................  
(czytelny podpis pracownika) 


