
                                                                                               Wałbrzych, dnia       

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

     imię i nazwisko  

 

  

Oświadczenie 

  

Oświadczam, że Akademia Nauk Stosowanych Angelusa Silesiusa z siedzibą w Wałbrzychu będzie 

moim podstawowym miejscem pracy.     

  

 

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

podpis pracownika 

  

  

 

  


