Zalgcznik nr 5

OSWIADCZENIE NAUCZYCIELA AKDEMICKIEGO,
KTOREMU PRZYDZIELONO GODZINY PONADWYMIAROWE
W ROKU AKADEMICKIM .............

Imie i nazwisko .......................

Stanowisko ...

Oswiadczam*, ze wyrazam zgode na realizacje¢ zaje¢ w godzinach ponadwymiarowych

pomimo sprawowania opieki nad dzieckiem do 4 roku zycia.

Jarostaw, dnia...........cccooeiiiiiiiiii
(data i podpis osoby skfadajgcej oswiadczenie)

*$wiadomy/§wiadoma odpowiedzialno$ci dyscyplinarne;.






