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Załącznik nr 5 

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie nr POWR.03.05.00-00-Z310/17  

pn. „Program Rozwojowy Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie”  

(Zadanie 16.: „Realizacja programów stażowych dla pracowników naukowo-dydaktycznych UWM w Olsztynie”) 

 

Olsztyn, ………………………….. 

(data) 

 
…….…………………………………………………………… 
Imię i nazwisko, stopień / tytuł naukowy Uczestnika/czki 
 
………..……………………………………………………... 
Stanowisko 
 
…………….…………………………………………………. 
Jednostka/Wydział 
 
……………….……………………………………………… 
Tel., e-mail 

 

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ Z JEDNOSTKĄ GOSZCZĄCĄ 

 

Wnioskując o dofinansowanie stażu w …………………………………….………………. 

(nazwa jednostki goszczącej) 

w ramach projektu „Program Rozwojowy Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie” 

(POWR.03.05.00-00-Z310/17) oświadczam, że: 

1) nie jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o pracę lub umowy cywilnoprawnej 

w jednostce goszczącej, 

2) nie byłem/am i nie jestem właścicielem bądź współwłaścicielem jednostki goszczącej 

a także nie  zasiadałem/am  i zasiadam w jej organach zarządzających, 

3) nie pozostaję w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa 

do drugiego stopnia z właścicielem jednostki przyjmującej na staż, z jedną z osób 

zasiadających w organach zarządzających jednostką przyjmującą na staż lub 

z opiekunem stażu. 

 

 

……………………………………………………………….. 

Podpis Uczestnika/czki 


