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                                                                                                                              Kraków, dnia...........................
 
 
 
OŚWIADCZENIE O POSIADANEJ FORMIE ZATRUDNIENIA
 
Oświadczam, że jestem zatrudniona/zatrudniony na podstawie umowy o pracę na czas od……………...........……………..do………......……......……………………......................…
w…………………………………......……………………………………......................………
(nazwa i adres zakładu pracy)
 
 
Pomiędzy Uniwersytetem Jagiellońskim - Collegium Medicum a Pracodawcą Kandydata nie zachodzą zależności prawne i kapitałowe.
 
Jestem świadoma/y* odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
 
 
 

……………………….............…………….                          ....................................................................
pieczątka i podpis Pracodawcy                                                                                    podpis Kandydata
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