
 

DZZL/SKD/Z/5b 
wersja III (obowiązuje od 20.06.2013) 

 

                                                                                                          Dane osobowe podlegają ochronie 
 

  
 

 

 
 
..................................................................                              Wrocław, dnia............................. 
             (imię i nazwisko)  
 
 

..................................................................                               
    (jednostka/komórka organizacyjna)                                           
 

                                                           
 

O ś w i a d c z e n i e 

 
Oświadczam, że Politechnika Wrocławska jest moim podstawowym miejscem pracy. 
 
O zmianie zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić JM Rektora. 
 
 
 
 
                         

    
 .................................................................... 

                                                               (czytelny  podpis) 
 


