
Państwowa Akademia Nauk Stosowanych we Włocławku 
 ul. 3 Maja 17, 87-800 Włocławek 

 

 

 

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

imię i nazwisko     

 

…………………………………………. 

adres 

 

…………………………………………. 

 

 

 

 

Oświadczenie  

 

 

Oświadczam, że w przypadku zatrudnienia mnie w Państwowej Akademii Nauk Stosowanych  

we Włocławku, jestem osobą dyspozycyjną, a co za tym idzie deklaruję możliwość prowadzenia zajęć 

dydaktycznych zarówno w dni powszednie jak również w weekendy, stosownie do ustalonego planu 

zajęć.  

 

 

 

                                                                                         

           

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

                                                                                                                         (podpis) 

 

 

 

 

 

 

 


