	
 Wałbrzych, dnia ……..……………… roku 
 …………………………………………………….  
  (tytuł zawodowy, tytuł,  stopień  naukowy)  
 
…………………………………………………….
                      (imię  i  nazwisko)  



Oświadczenie

Oświadczam, że Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa im. Angelusa Silesiusa w Wałbrzychu będzie moim podstawowym miejscem pracy/nie będzie moim podstawowym miejscem pracy* 
w rozumieniu  ustawy  z  dnia  20  lipca  2018r.  –  Prawo  o szkolnictwie  wyższym  i  nauce  (Dz.  U.  
2018r. poz. 1668 z póź. zm.).

Jednocześnie oświadczam, że spełniam wymagania jakie zostały określone wobec nauczycieli akademickich w  art. 113 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyższym 
i nauce (Dz.U. 2018 poz. 1668 z póź. zm.) tj.:
- posiadam kwalifikacje określone w ustawie i statucie,
- nie zostałem/am ukarany/a karą dyscyplinarną, o której mowa w art. 276 ust. 1 pkt 7 i 8 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz.U. 2018 poz. 1668 z póź. zm.),
- mam pełną zdolność do czynności prawnych,
- korzystam z pełni praw publicznych,
- nie byłem/ nie byłam skazany/skazana prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe.
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…………………………………………
(data  i  podpis  pracownika)  

