

Kraków, dn. 



Imię i nazwisko

……………………………
……………………………

Adres zamieszkania
Oświadczenie

Oświadczam, że pozostając pracownikiem Instytutu Fizjologii Roślin im. Franciszka Górskiego Polskiej Akademii Nauk w Krakowie jestem dodatkowo: 

1. zatrudniony/niezatrudniony*

od dnia…………………………………………………………………….………………….… w…..…………………………………..………………………………………………………...
                                                                             (nazwa i adres)

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

w ramach…………………………………………(umowa o pracę, umowa – zlecenie, inne)

na stanowisku………………………………………. w wymiarze……………………………..
2. prowadzę/nie prowadzę* własną działalność gospodarczą pod nazwą: 
……..…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………..

nr NIP………………………..

IFR PAN stanowi moje podstawowe/dodatkowe* miejsce pracy.

W razie zmian zobowiązuję się na bieżąco do pisemnego zawiadomienia Dyrekcji IFR-PAN.


podpis

*niewłaściwe skreślić
