Załącznik nr 2

do zarządzenia nr 39/XV R/2017

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia 27 kwietnia 2017 r. 

__________________________________
imię i nazwisko

__________________________________
PESEL
OŚWIADCZENIE

o odwołaniu zgody na zaliczenie do liczby osób zatrudnionych w jednostce naukowej, 
przy prowadzeniu badań naukowych lub prac rozwojowych lub w celu wykonywania prac pomocniczych w badaniach naukowych lub pracach rozwojowych, na podstawie stosunku pracy

Oświadczam, że z dniem ____________ odwołuję moją zgodę na zaliczenie mnie do liczby osób zatrudnionych na Wydziale _______________________________________________________ Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu przy prowadzeniu badań naukowych lub prac rozwojowych i/lub w celu wykonywania prac pomocniczych w badaniach naukowych oraz pracach rozwojowych z powodu: 
  zmiana warunków zatrudnienia

  złożyłem oświadczenie w innej jednostce naukowej;

  inny powód (proszę podać jaki)__________________________________________________
      







        ________________________________

(data i podpis składającego oświadczenie)

      Przyjmuję do wiadomości:  ____________________________________________

                                                              (data i podpis kierownika wydziałowej jednostki organizacyjnej)

�Zgodnie z art. 4c ust. 9 obowiązkowi składania oświadczenia nie podlegają pracownicy dydaktyczni oraz pracownicy inżynieryjno – techniczni pracujący w 100 % w obszarze dydaktyki. 





