Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia nr 173/2024
Rektora Uniwersytetu Szczecinskiego z dnia 7 pazdziernika 2024 r.

Szczecin, dnia ..........ooiiiiin

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze jestem pracownikiem Uniwersytetu Szczecinskiego.
Miejsce pracy:

Umowa na okres probny/czas okreslony/czas nieokreslony*

Czas trwania UmoOWYy ™ L .

* niepotrzebne skresli¢

** w przypadku umowy na okres probny lub na czas okre§lony

/podpis pracownika/



