
Państwowa Uczelnia Zawodowa we Włocławku 
 ul. 3 Maja 17, 87-800 Włocławek 

 

 

 

………………………………………….     Włocławek, dnia …………………………. 

imię i nazwisko     

 

…………………………………………. 

adres 

 

…………………………………………. 

 

 

 

Oświadczenie 

 

W związku z ubieganiem się o zatrudnienie w Państwowej Uczelni Zawodowej we Włocławku 

oświadczam, że w przypadku wygrania konkursu podejmę zatrudnienie w uczelni na warunkach 

określonych w ogłoszeniu o konkursie.  

 

 

 

                                                                                                   

............................................................... 

                                                                                                                         (podpis) 

 

 


