
Załącznik nr 2 do Uchwały nr 50/2023/2024 Senatu Uniwersytetu Ignatianum w Krakowie z dnia  

23 kwietnia 2024 r. 

Pracownik Uniwersytetu Ignatianum w Krakowie nie wypełnia oświadczenia 

Kraków, dnia ……………………….….r. 

 

........................................................................................... 
Imię  (imiona)  i  nazwisko  

osoby występującej o wszczęcie postępowania habilitacyjnego 

 

Informacja o pokryciu kosztów postępowania habilitacyjnego 

 

I. Koszty przeprowadzenia postępowania habilitacyjnego na Uniwersytecie Ignatianum w 

Krakowie ureguluję ze środków własnych. 

 

       ………………………………………….. 
                  /czytelny własnoręczny podpis kandydata/ 

 

 

 

II. Koszty przeprowadzenia postępowania habilitacyjnego ureguluje zakład pracy, w którym 

jestem zatrudniona/y   

a) nazwa zakładu pracy 

……………………………………………………………………………..……………………

……………………………………………………………………………………….………… 

b) adres zakładu pracy 

…………………………………………………….……………………………………………

…………………………………………………………………….…………………………… 

c) NIP zakładu pracy ………………………………………………………………………….. 

d) imię i nazwisko oraz telefon osoby do kontaktu w sprawach płatności: 

………………………………………………………………………………..………………… 

W załączeniu przedkładam pismo zakładu pracy. 

W przypadku odstąpienia pracodawcy od finansowania kosztów przeprowadzenia postępowania 

habilitacyjnego – koszty przewodu pokryję ze środków własnych. 

       ………………………………………….. 
                  /czytelny własnoręczny podpis kandydata/ 

 

 


