
Akademia Wychowania Fizycznego we Wrocławiu              Wrocław, …………….………………………………….. 

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

               (tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko) 
 
 
…………………………………………………………………………………………….……………….…….. 

                      (stanowisko) 
 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE O PODSTAWOWYM MIEJSCU PRACY 
 
 
    

Świadomy(a) skutków prawnych poświadczenia nieprawdy w rozumieniu art. 125 ustawy z 
dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym  i nauce (j.t. Dz. U. z 2022 r. poz. 574 z późn. 
zm.) oświadczam, że: 
 

1. Podstawowym miejscem pracy jest:  
   

        ………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………..…………… 
                                      (nazwa instytucji, zakładu, wymiar czasu pracy) 
 
 

2. Dodatkowym zatrudnieniem w ramach stosunku pracy jest:  
 
        ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                      (nazwa instytucji, zakładu, wymiar czasu pracy) 

                                   
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                    (nazwa instytucji, zakładu, wymiar czasu pracy) 
 
 

3. Prowadzę działalność gospodarczą  
 
        ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………… 
                                           (nazwa)         

 
 
 

O każdej zmianie treści oświadczenia zobowiązuję się niezwłocznie zawiadomić  
Rektora Akademii Wychowania Fizycznego we Wrocławiu.   

 
 
 
                                                                                         …………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                                   (podpis pracownika) 

  
 
 
 
 
 
 
 
 


