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Załącznik nr 2 

Łódź, dn. ……………..………………… 

…………………………………..……………… 
imię i nazwisko 

…………………………………………………… 
adres zamieszkania 

O Ś W I A D C Z E N I E  

O  P O D S T A W O W Y M  M I E J S C U  P R A C Y  

Oświadczam, że w przypadku wygrania konkursu, w którym kandyduję Akademia 

Sztuk Pięknych im. Władysława Strzemińskiego w Łodzi będzie moim podstawowym 

miejscem pracy w rozumieniu ustawy z dnia 20.07.2018 roku Prawo o szkolnictwie 

wyższym i nauce (Dz. U. 2018, poz. 1668 z późn. zm.). 

……..…………………………………… 
podpis  kandydata 

 


