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Załącznik nr 3a
………………………………….
(imię i nazwisko)
………………………………………..
(adres zamieszkania)
OŚWIADCZENIE

(dotyczy pracowników jednostek naukowych)

Oświadczam, że jest  pracownikiem naukowym/naukowo-dydaktycznym Jednostki Naukowej (nazwa jednostki naukowej):…………………………………………………………………, która spełnia kryteria art. 2 pkt a)- f) Ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki (Dz. U. Nr 96, poz. 615).

	(Data)
	
	(Pieczęć oferenta i podpis osoby upoważnionej)


Wyższa Szkoła Informatyki i Zarządzania im. Prof. Tadeusza Kotarbińskiego w Olsztynie

10-165 Olsztyn, ul. Artyleryjska 3F 

tel. 89 534 32 03, fax 89 534 33 20, www.owsiiz.edu.pl, owsiiz@owsiiz.edu.pl

