Załącznik nr 2 

Pan/Pani…………………………………………….
Stanowisko…………………………………………
Wydział…………………………………………….
INFORMACJA O ZAGUBIENIU/ ZNISZCZENIU/ KRADZIEŻY LEGITYMACJI SŁUŻBOWEJ
Informuję, że legitymacja służbowa nauczyciela akademickiego uległa: 
□   zniszczeniu 

□   zagubieniu 

□ kradzieży 

W związku z powyższym, proszę o unieważnienie utraconej legitymacji. 

Jestem świadoma/-y, iż ponoszę pełną odpowiedzialność za zgodność treści złożonego oświadczenia ze stanem faktycznym. 

Częstochowa, dnia ……………….                                            ………………………………………………….. 
                             czytelny podpis pracownika
*   Proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź. 


