Poznań, dnia……………………………………
……………………………………….
(imię i nazwisko pracownika)
……………………………………….

(tytuł lub stopień naukowy)
………………………………
(stanowisko)

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że od dnia ……………………….. jestem zatrudniony/a w Katedrze/Instytucie …………………………………………………………………………………………………... na Wydziale …….……………………………………………………………………………. Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu, w pełnym wymiarze czasu pracy i wyrażam zgodę na wliczenie mojej osoby do minimum kadrowego Wydziału w zakresie uprawnień do nadawania stopnia naukowego doktora lub stopnia naukowego doktora habilitowanego 
i występowania o tytuł naukowy profesora w dziedzinie ……………………………………… i dyscyplinie ……………………………………………………………………………………. 

Oświadczam ponadto, że nie przekazałem/łam innej jednostce organizacyjnej deklaracji 
o podobnej treści. 
   ………………………………………………








          (podpis pracownika)
Informuję, że zapoznałem/am się z przepisami, dotyczącymi zaliczania osób do minimum kadrowego w zakresie uprawnień do nadawania stopni naukowych i występowania o tytuł naukowy, zawartymi w Ustawie z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. 05.164.1365 z późn. zm.) i przepisach wykonawczych.






   ……………………..………………………








          (podpis pracownika)
