
Załącznik nr 2 do Zarządzenia nr 173/2024 
Rektora Uniwersytetu Szczecińskiego z dnia 7 października 2024 r. 

 
 

 

Szczecin, dnia ……………………….. 

 

 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że jestem pracownikiem Uniwersytetu Szczecińskiego. 

Miejsce pracy: 

…………………………………………………………………………………………………
……………………………. 

Umowa na okres próbny/czas określony/czas nieokreślony* 

Czas trwania umowy** ………………………………………………………….. 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

** w przypadku umowy na okres próbny lub na czas określony 

 

 

…………………………………………… 

            /podpis pracownika/ 


