
Olsztyn, dnia ….……… r.


OŚWIADCZENIE O WYCOFANIU UPOWAŻNIENIA DO ZALICZENIA DO LICZBY PRACOWNIKÓW PROWADZĄCYCH DZIAŁALNOŚĆ NAUKOWĄ W UNIWERSYTECIE
WARMIŃSKO-MAZURSKIM W OLSZTYNIE[footnoteRef:1] [1:  Oświadczenie może być podpisane w przypadku:
- pracownika zatrudnionego na stanowisku innym niż badawcze lub badawczo-dydaktyczne lub
- złożenia oświadczenia upoważniającego do zaliczenia do liczby pracowników prowadzących działalność naukową w innym podmiocie.] 



…………………………………………………..………
Tytuł/stopień naukowy

…………………………………………………..……………..
Imię i nazwisko

…………………………………………………..……………..
Numer ORCID


[bookmark: _Hlk126832190]Oświadczam, że z dniem ………….. wycofuję oświadczenie złożone w dniu ........................ upoważniające do zaliczenia do liczby pracowników prowadzących działalność naukową w dyscyplinie/dyscyplinach:

 .................................................................................................................................
nazwa dyscypliny naukowej/dyscyplin naukowych



[bookmark: _Hlk156807970]Jednocześnie, zobowiązuję się do niezwłocznego złożenia oświadczenia upoważniającego do zaliczenia do liczby pracowników prowadzących działalność naukową w dyscyplinie/dyscyplinach[footnoteRef:2]*: [2: * proszę uzupełnić, jeśli dotyczy.] 


....................................................................................................................................................
[bookmark: _Hlk156812414]/nazwa dyscypliny naukowej/ dyscyplin naukowych/
w :
…………………………………………………………………………………………………
/nazwa podmiotu/



 ……..…………………………………..…
 podpis osoby składającej oświadczenie




……………………………..……………………………………………………. 
 (data i podpis Przewodniczącego / Przewodniczących Rad Dyscyplin Naukowych)
