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

(imię i nazwisko)

…...............................................................
(stanowisko)

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

OŚWIADCZENIE
Stosownie do treści § 6 ust. 1 pkt 1 Rozporządzenia Ministra Nauki 
i Szkolnictwa Wyższego z dnia 05 listopada 2010r. w sprawie kryteriów  i trybu przyznawania oraz rozliczania środków finansowych na naukę na finansowanie działalności statutowej 
(Dz.U. Nr 218 poz.1438 ze zm.) oświadczam , iż wyrażam zgodę na zaliczenie mnie do liczby osób zatrudnionych w Uniwersytecie Medycznym w Białymstoku przy prowadzeniu badań naukowych oraz  prac rozwojowych.

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

              (data)                                                                                         (podpis pracownika)

