……………………………………………..



Słupsk, dnia ………………

(tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko)

O Ś W I A D C Z E N I E*
Oświadczam, że w przypadku zatrudnienia w Akademii Pomorskiej w Słupsku, wyrażam zgodę na zaliczanie mnie do minimum kadrowego kierunku studiów ……………..,   ………………………………..stopnia . 
……………………………………………………

(czytelny podpis kandydata/kandydatki)

*jeżeli jest wymagane w ogłoszeniu o konkursie
