








……………………………










      Miejscowość i data

……………………………………………….

Imię i nazwisko pracownika

……………………………………………….

              Numer pracowniczy

……………………………………………….

Jednostka organizacyjna 





OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczam, że w czasie korzystania z urlopu dla poratowania zdrowia nie będę wykonywał/a zajęcia zarobkowego.
Podstawa prawna:  art. 131 ust. 4 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 478 ze zm.).




    …………………………………………………




      /podpis osoby składającej oświadczenie/
