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Opole, dnia ………………….


Pan/i

(imię i nazwisko)
……………………………………………..

(stanowisko)
……………………………………………..

(Wydział/Instytut)
……………………………………………..
Oświadczenie
Oświadczam, że zgodnie z ustawą z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce:
1. posiadam pełną zdolność do czynności prawnych,
2. posiadam kwalifikacje niezbędne do zatrudnienia na ww. stanowisku,
3. nie byłem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za przestępstwo popełnione umyślnie i za umyślne przestępstwo skarbowe,
4. nie zostałem/am ukarany/a karą dyscyplinarną wymienioną w art. 113 tej ustawy,
5. korzystam w pełni z praw publicznych,
6. mój współmałżonek, krewny, powinowaty do drugiego stopnia włącznie, osoba pozostająca w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli, ani osoba prowadząca wspólne gospodarstwo domowe nie jest kierownikiem ww. jednostki i nie będzie moim bezpośrednim zwierzchnikiem służbowym – art. 118 tej ustawy.
………………………………………….









/czytelny podpis/

DZIAŁ SPRAW PRACOWNICZYCH


Collegium Minus


Pl. M. Kopernika 11A, 45-040 Opole


tel. +48 77 541 59 74 (76)


	 +48 77 541 60 11 (75) 
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