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Załącznik nr 6 do Zarządzenia nr 1/XV R/2017

                                                               

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu 





z dnia 16 stycznia 2017 r.

                                                            
Wrocław, dnia …………………….

……………………
Nazwisko i imię
…………………..

Jednostka organizacyjna

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że będąc zatrudniony(-a) w Uniwersytecie Medycznym im. Piastów Śląskich we Wrocławiu w .................................................................................................................................................... 
na stanowisku ........................................................... 
czynności wynikające z Umowy nr .................................................. zawartej w dniu .............................. 
będę wykonywał/-a poza godzinami pracy. Będą one wykonywane w sposób samodzielny, bez kontroli i nadzoru ze strony zlecającego. We własnym zakresie zorganizuję sobie czas pracy. Czynności te nie będą kolidować z moimi podstawowymi obowiązkami pracowniczymi oraz nie będą z nimi zbieżne.

--------------------------------------------------
podpis składającego oświadczenie 

--------------------------------------------------
podpis i pieczęć Kierownika Jednostki

