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	Klub zgłaszający
	
	

	
	
	Organizator

	pieczęć Uczelni


	
	

	ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU NA ETACIE W UCZELNI

	

	Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani:
	

	
	Imię i nazwisko 

	
	
	

	
	legitymujący/a się
	

	tytuł naukowy
	
	rodzaj dowodu tożsamości

	

	
	jest zatrudniony/a w
	

	seria i numer dowodu tożsamości
	
	nazwa uczelni

	

	

	nazwa uczelni, katedra, inna jednostka organizacyjna

	

	na stanowisku
	
	w wymiarze
	

	
	zajmowane stanowisko
	
	wymiar etatu

	

	w okresie od
	
	do
	

	

	Oświadczam, że: 
1. Znam Regulamin AMWL 2016/2017 i zobowiązuję się do jego przestrzegania.

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych oraz wizerunku w związku z uczestnictwem 
w AMWL 2016/2017 (wyniki / statystyki oraz zdjęcia / filmy).
3. Mój stan zdrowia pozwala na wzięcie udziału w zawodach 
AMWL 2016/2017.
	………………………………………………………

czytelny podpis zawodnika /pracownika

	Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia go Komisji Weryfikacyjnej Akademickich Mistrzostw Woj. Lubelskiego
jako potwierdzenie zatrudnienia ww. osoby na etacie w uczelni.

	
	
	

	miejscowość, data
	
	pieczęć i podpis  - dział kadr uczelni


