             Załącznik nr 2    

                                                                                     do zarządzenia nr 96/XV R/2018

                                                                                     Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu 

                                                                                     z dnia 8 sierpnia 2018 r.
Oświadczenie

Wyrażam zgodę na potrącenie przez Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu, z mojego wynagrodzenia za pracę, opłaty w wysokości trzech złotych tytułem wydania legitymacji służbowej nauczyciela akademickiego.

………...............................................




Data, podpis pracownika

