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O Ś W I A D C Z E N I E
Kandydata  do nagrody Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego
Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………………….

                                                               (imię i nazwisko)

zamieszkały/a …………………………………………………………………………...

                                                             (adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym ………………………………………………...

wydanym przez ………………………………………………………………………….

Oświadczam
iż nie byłem/łam karany/a za przestępstwo umyślne lub umyślne przestępstwo skarbowe ani nie ukarano mnie karą dyscyplinarną.
.

              ……………………………                                      ……………………………..
                (miejscowość, data)                                                              (podpis)
