[image: ]
[image: ]
[image: ]




………………………………..                                                                  miejscowość, data

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

……………………………………………
        pełna nazwa stanowiska pracy

……………………………………………
            jednostka organizacyjna





OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że Politechnika Łódzka będzie moim:

· podstawowym miejscem pracy
· dodatkowym miejscem pracy 
      
Jednocześnie informuję, że podstawowym miejscem mojego zatrudnienia jest:

………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa instytucji)

Zobowiązuję się poinformować Centrum Zarządzania Kapitałem Ludzkim o zmianie statusu mojego zatrudnienia.





…………………………………………………
                                                                                  podpis osoby składającej oświadczenie
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