Załącznik nr 2 do Polityki antymobbingowej Uniwersytetu Śląskiego w Katowicach









……………………………










      Miejscowość i data

……………………………………………….

Imię i nazwisko pracownika

……………………………………………….

              Numer pracowniczy

……………………………………………….

Miejsce zatrudnienia 





OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczam, że zapoznałem się/zapoznałam się z „Polityką antymobbingową Uniwersytetu Śląskiego w Katowicach” i zobowiązuję się do jej przestrzegania.





    ………………………………………….





      własnoręczny podpis pracownika

