
 

 

……………………………..………………………..…. 
Imię i nazwisko składającego oświadczenie 
 

………………………….………………………..…….. 
Stanowisko, o które ubiega się kandydat 
 

……………………………………………..……….….. 
Jednostka organizacyjna, w którem ma nastąpić zatrudnienie 
 

 

 

Stosownie do wymagań art. 113  ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce, iż nauczycielem akademickim może 

być osoba spełniająca wymagania określone w tym przepisie, niniejszym oświadczam, że :  

1) mam pełną zdolność do czynności prawnych 

2) nie zostałam/łem  ukarana/y prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo 

skarbowe umyślne, 

3) nie zostałam/ łem ukarana/y karą dyscyplinarną, o której mowa w art. 276 ust. 1 pkt 7 i 8 tj. wydalenia z 

pracy w uczelni z zakazem wykonywania pracy w uczelniach na okres od 6 miesięcy do 5 lat   ani karą  

pozbawienia prawa wykonywania zawodu nauczyciela akademickiego na okres 10 lat 

 

……………………………………………                       …………………….……………………………………………… 
data                                                 czytelny podpis składającego oświadczenie 
 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------- 
DOTYCZY OBCOKRAJOWCÓW 
 
 
 
……………………………..……………………. 
name and surname 
 

………………………….……………………….. 
position 
 

……………………………………………..…….. 
organisational unit where to be employed 

 

 

 

According to the requirements in art. 113 of Law on Higher Education and Science that an academic teacher can be a 

person that fulfills the requirements mentioned there, I hereby state that: 

 

1) I am in full legal capacity, 

2) I have not been punished with a valid sentence for intentional crime or intentional fiscal crime, 

3) I have not been punished with a disciplinary penalty mentioned in art. 276 sec. 1 p. 7 i 8 which is being 

expelled from the university with prohibition to exercise any profession within university for a period of 6 

months to 5 years or that I have not been punished with the prohibition to exercise an academic profession 

for 10 years  

 

……………………………………………               ……………….……………………………………………… 
date             legible signature of the person 

 


