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Załącznik nr 6 do Formularza rekrutacyjnego –  
Zaświadczenie nauczyciela akademickiego o wykonywaniu obowiązków na stanowisku dydaktycznym 
lub naukowym związanym z mechatroniką  
 

 

 

………………………………………………….                                                                            ……………………………………………………. 
       (pieczęć Uczelni)                                                                                                   (miejscowość, data) 

  

 

ZAŚWIADCZENIE NAUCZYCIELA AKADEMICKIEGO O WYKONYWANIU OBOWIĄZKÓW 
 NA STANOWISKU DYDAKTYCZNYM LUB NAUKOWYM ZWIĄZANYM Z MECHATRONIKĄ 

 

Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani: ………………………………………………………………………..……………….……                        
                                                                                                                           (imię i nazwisko) 

 
Zamieszkały/-a w …………………….…………………………...………………………………………………………………………….…. 

                                                          (pełny adres zamieszkania) 

 
PESEL…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Jest zatrudniony/-a w …………………………………………………………………………………………………………….……………. 
                                                                                                                            (nazwa Uczelni) 

 
na stanowisku …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Staż pracy ……………………………………………………………………………………………….…………………………………………… 
                                                                   (liczba udokumentowanych lat pracy na stanowisku związanym z mechatroniką) 

 

 

…………………………………………………… 

(podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Uczelni ) 

 


