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jednostka organizacyjna AKF





 O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam, że Akademia Kultury Fizycznej im. Bronisława Czecha      w Krakowie jest / nie jest (niepotrzebne skreślić)  moim głównym miejscem pracy. 
Jednocześnie informuję, iż o zmianach w tym zakresie powiadomię pracodawcę.  
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(podpis pracownika)
