………………………………………….                                               ………………………...
imię i nazwisko                                                                                                        data
……………………………………….

tytuł, stopień naukowy, tytuł zawodowy

…………………………………………..

PESEL

…………………………………………..

adres zamieszkania

DEKLARACJA
Oświadczam, że od dnia ………….. roku jestem zatrudniony* / podejmę zatrudnienie*                         w Staropolskiej Szkole Wyższej w Kielcach w pełnym* / w niepełnym* wymiarze czasu pracy, a Staropolska Szkoła Wyższa w Kielcach będzie* / jest*  moim podstawowym*                      / dodatkowym* miejscem pracy.








…………………………………………










podpis

*niepotrzebne skreślić
