________________________						Warszawa, ___.___.20__ r.
Imię i nazwisko

________________________

________________________
adres

________________________
PESEL




Oświadczenie dotyczące orzeczenia o niepełnosprawności, o stopniu niepełnosprawności albo orzeczenie, o którym mowa w art. 5 oraz art. 62 ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych 
dla potrzeb rekrutacji w Szkole Doktorskiej Federacji Naukowej Uniwersytet VIZJA




Ja niżej podpisana/podpisany* oświadczam, iż posiadam[footnoteRef:1]: [1:  Oświadczenia dotyczące orzeczenia o niepełnosprawności, o stopniu niepełnosprawności albo orzeczenie, o którym mowa w art. 5 oraz art. 62 ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych zostaną zweryfikowane w dniu złożenia ślubowania przez doktoranta.] 

1. _____________________________________. Kopia w załączniku nr ___.
2. _____________________________________. Kopia w załączniku nr ___.
3. _____________________________________. Kopia w załączniku nr ___.

Uwagi:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________


_____________________________________
czytelny podpis

* - niepotrzebne skreślić
1

