










Załącznik Nr 2












do wniosku 

………………………………………...............  

                 ( imię i nazwisko )                                                                                     

………………………………………………..

                 (miejsce pracy)

………………………………………………..

                 (Instytut/Katedra)

……………………………………………….

                  (stanowisko)

……………………………………………….

                  ( Wydział)      

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że w okresie pobierania stypendium doktorskiego/habilitacyjnego*, nie pozostaję w dodatkowym zatrudnieniu poza głównym miejscem pracy.

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem(am) się z rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 maja 2005 r. w sprawie stypendiów doktorskich i habilitacyjnych (Dz. U. Nr 115, poz. 965).  

Oświadczenie ważne na okres od ……………………………… do……………………….                  

                                                                                                      …………………………………………………...

                                                                                                                       (czytelny podpis pracownika)                                                              
Wrocław, dnia …………………………………

*) niepotrzebne skreślić
