Załącznik 

do zarządzenia nr 29/ZK/2014

Kanclerza Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu 

z dnia 30 grudnia 2014 r.

Wrocław, dnia………….………

Dane osoby składającej oświadczenie

…………………………………….……….……

                      imię i nazwisko

…………………………………………..………

                     stanowisko służbowe

OŚWIADCZENIE

Przyjmuję do wiadomości, że ponoszę pełną odpowiedzialność materialną za powierzone mi mienie w ………………………………………………………………………………….……..

( nazwa jednostki organizacyjnej)

Zobowiązuję się do przestrzegania obowiązujących w Uniwersytecie Medycznym we Wrocławiu przepisów w zakresie przechowywania i gospodarowania drukami ścisłego zarachowania, tj.:

1) indeksów studenta i doktoranta *

2) elektronicznych legitymacji studenckich i legitymacji doktoranta *

3) hologramów *

4) dyplomów ukończenia studiów oraz nadania stopni naukowych*

5) świadectw ukończenia studiów podyplomowych *

oraz oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność za ich naruszenie.

Odpowiedzialność materialną przyjmuję z chwilą dokonania przeze mnie protokolarnego przyjęcia w/w druków ścisłego zarachowania.

…………………………………...

                                                                                                                                 własnoręczny podpis

* niepotrzebne skreślić
