  Załącznik nr 3
  do Zarządzenia nr 2/15

   Rektora UMB 

   z dnia 27.01.2015 r.










Białystok, dnia …………………
………………………………………..

        (imię i nazwisko pracownika)

………………………………………..

(stanowisko służbowe)

………………………………………..

             (jednostka organizacyjna)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż zapoznałem/am się z treścią Regulaminu Przeciwdziałania Mobbingowi, Dyskryminacji i Molestowaniu Seksualnemu w Uniwersytecie Medycznym                      w Białymstoku i zobowiązuję się do jego przestrzegania.

………………………………..










 podpis pracownika

