Zatgcznik Nr 4 do Zarzadzenia Nr 129/2023
Rektora Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

z dnia 5 pazdziernika 2023 roku

Lublin, dnia .....cccoovvvmriiireieeeeeeeeeeeee,

Imie i NAZWISKO......ccoociiiiiiiiie e
Zajmowane stanowisko ........ccccocveiiiiiieeciieen,
Wymiar etatu pracy...ccoe
Jednostka organizacyjna .......ccccccveieeiieeiieee
Numer ORCID ......cccoeiiiiiiee e

OSWIADCZENIE

0 zaprzestaniu dziatalnosci naukowej w Uniwersytecie Medycznym
w Lublinie

= , 0Swiadczam, ze

zaprzestatem/am prowadzenia dziatalnosci naukowej w Uniwersytecie

Medycznym w Lublinie.

Oswiadczam rowniez, ze mam $wiadomos¢, iz ztozenie niniejszego
o$wiadczenia oznacza wygasniecie moich wczesniejszych oswiadczen tj.:
~OSwiadczenia o reprezentowanej dziedzinie i dyscyplinie naukowej” oraz,
jesli dotyczy, ,Oswiadczenia w sprawie zaliczenia pracownika do liczby
N"*,

(data i czytelny podpis)

*) niepotrzebne skresli¢



