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	Imię i nazwisko 
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	Jednostka organizacyjna
	


OŚWIADCZENIE
W związku z art. 118 ust. 1 ustawy z dnia 20.07.2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668) oświadczam, że z pracownikami pozostającymi ze mną w stosunku bezpośredniej podległości służbowej łączą / nie łączą* mnie więzy małżeństwa oraz nie są dla mnie osobami:

· prowadzącymi wspólne gospodarstwo domowe,
· pozostającymi w stosunku pokrewieństwa, powinowactwa do drugiego stopnia albo w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

     

……...............……………

                        




          

    
podpis pracownika

( Niepotrzebne skreślić
W  przypadku zatrudnienia współmałżonka oraz osób prowadzących wspólne gospodarstwo domowe, pokrewieństwa,  powinowatego do drugiego stopnia oraz osoby pozostającej w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli pozostającej w bezpośredniej podległości służbowej* należy podać dane osoby:
	1
	Imię i nazwisko
	

	2
	Stanowisko
	

	3
	Miejsce pracy
	

	4
	Stosunek rodzinny/opiekuńczy
	


……….............…………

                        




          

    
podpis pracownika
*podległość bez występowania szczebli pośrednich
