
załącznik nr 1 do zarządzenia nr 19/2017 

Rektora Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawła II w  Krakowie z dnia 10 marca 2017 r. 
 

 

………………...…………………….. 
(imię i nazwisko) 

 

………………………………………. 
(tytuł naukowy/stopień naukowy/tytuł zawodowy) 

 

…………………………….…………. 
(stanowisko) 

 

………………………………….……. 
(podstawowa jednostka organizacyjna) 

 

………….…………….……………… 
(PESEL) 

 

   

…………..., 
(miejscowość) 

 

………………………... 
(data złożenia oświadczenia) 

 

 

OŚWIADCZENIE 
 

 

Oświadczam, że od ………………...………….. jestem zatrudniony(a) / podejmę zatrudnienie
*
 

 

w Uniwersytecie Papieskim Jana Pawła II w Krakowie, ul. Kanonicza 25, 31-002 Kraków, na 
 

podstawie umowy o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy / niepełnym wymiarze czasu pracy nie  
 

mniejszym niż 25% pełnego wymiaru czasu pracy
*
, a Uniwersytet Papieski Jana Pawła II w Krakowie  

 

jest / nie jest
* 

moim podstawowym miejscem pracy oraz będzie / nie będzie
*
 moim podstawowym  

 

miejscem pracy w roku akademickim …..... / ...….. . 
 

Wyrażam zgodę na wliczenie mnie w roku akademickim ........ / ........ do minimum kadrowego:  
 

 studiów pierwszego stopnia o profilu ogólnoakademickim / praktycznym
*
 

  

 studiów drugiego stopnia o profilu ogólnoakademickim / praktycznym
*
 

  

 jednolitych studiów magisterskich o profilu ogólnoakademickim / praktycznym
*
 

  

na kierunku ……………………………………………… prowadzonym w Uniwersytecie Papieskim 
 

Jana Pawła II w Krakowie przez ………………………………………………………. . 

                                                                                     (nazwa podstawowej jednostki organizacyjnej) 
                           

Liczba godzin zajęć dydaktycznych przewidzianych do realizacji przeze mnie w roku  
 

akademickim ………. / ……… na tym kierunku studiów wynosi …….…..…. godzin. 

 

Oświadczam, że spełniam wymagania określone w § 11 Rozporządzenia Ministra Nauki 
 

i Szkolnictwa Wyższego z dnia 26 września 2016 r. w sprawie warunków prowadzenia studiów  
 

 (Dz. U. z 2016 r., poz. 1596). 
 

Ponadto oświadczam, że w roku akademickim ….… / ….… będę zaliczony(a) do minimum 
 

kadrowego na poziomie studiów pierwszego stopnia / studiów drugiego stopnia / jednolitych studiów 
 

magisterskich
* 

w ………..…………………………………...…………………….………………..…. 
                                                                                (nazwa uczelni oraz podstawowej jednostki organizacyjnej) 

 

na kierunku ………..….…………….………….. . 
 

Jednocześnie zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o wszelkich zmianach. 

 

 

………………….…………………… 
(czytelny podpis składającego oświadczenie) 

                                                 
*
 Niepotrzebne skreślić. 


