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Oświadczenie
 
Oświadczam, że Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa im. Angelusa Silesiusa w Wałbrzychu jest moim: 
 
 
 podstawowym miejscem pracy     
 
 
 dodatkowym miejscem pracy     
 
 
Podstawowym miejscem mojego zatrudnienia jest ......................................................................... 
                                       (nazwa instytucji)  
 
Jednocześnie zobowiązuję się informować Dział Kadr  PWSZ AS  o wszelkich zmianach dotyczących miejsca mojego zatrudnienia. 
 
........................................
podpis pracownika
 
 

[bookmark: _GoBack] 
