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OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA O PRZYJĘCIU 
ODPOWIEDZIALNOŚCI ZA GOSPODARKĘ DRUKAMI 

ŚCISŁEGO ZARACHOWANIA DOTYCZĄCYMI PRZEBIEGU 
STUDIÓW I i II STOPNIA, JEDNOLITYCH MAGISTERSKICH 

ORAZ STUDIÓW DOKTORANCKICH 
 

Ja, niżej podpisana(y) 
……………………………………………………………………………………………………………… 

(Imię i nazwisko pracownika) 

zatrudniona(y) w 
……………………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa jednostki Uczelni) 

 
1. Przyjmuję na siebie obowiązek rozliczania się z powierzonych mi druków na żądanie 

pracodawcy oraz zobowiązuję się do prowadzenia ewidencji, zgodnie z obowiązującymi 
przepisami. 
 

2. Oświadczam, że znane mi są przepisy dotyczące gospodarki drukami ścisłego 
zarachowania, obowiązujące w Uniwersytecie Śląskim w Katowicach.  
 

 
 

………………………………………….                                   ….………………………………….  
Podpis Kierownika Jednostki Organizacyjnej            Data i podpis pracownika 
 
 
 
 

 


