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Wrocław, dnia ______________ r.    _____________________________

           (stopień, tytuł naukowy, nazwisko i imię)

_____________________________

                                      (stanowisko )

_____________________________





                     (jednostka organizacyjna Uczelni )





Jego Magnificencja Rektor
Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu









__________________________________

ZAWIADOMIENIE O PROWADZENIU DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
Zgodnie z art. 125 ust. 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (t.j. Dz. U. 2018 poz. 1668) niniejszym zawiadamiam, że prowadzę działalność gospodarczą   
__________________________________________________________________________________

(pełna nazwa i siedziba)

wpisaną do ewidencji działalności gospodarczej prowadzonej przez ___________________________________
pod numerem _______________________________________________________________________
W przypadku zmiany obecnej sytuacji, potwierdzonej przeze mnie w niniejszym oświadczeniu, zobowiązuję się niezwłocznie do złożenia w Dziale Spraw Pracowniczych Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu uaktualnionego oświadczenia.








__________________________________










        (czytelny podpis pracownika)


