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OŚWIADCZENIE 

(dla celów urlopu dla poratowania zdrowia)

Oświadczenie wypełniają wyłącznie nauczyciele akademiccy, których poprzednim miejscem pracy była szkoła wyższa.

· W związku z art. 134 ust. 5 ustawy z dnia 27 lipca 2005 roku Prawo o szkolnictwie wyższym (t. j. Dz. U. z 2017 roku, poz. 2183 z późniejszymi zmianami) oświadczam, że:

· w okresie całego mojego zatrudnienia w charakterze nauczyciela akademickiego      nie korzystałem(łam) z urlopu dla poratowania zdrowia

· w okresie całego mojego zatrudnienia w charakterze nauczyciela akademickiego korzystałem(łam) z urlopu dla poratowania zdrowia w wymiarze ..................................

Kraków, dnia ……………………
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