                                      ..........................................................

 (data i miejscowość)

……………………………………………………….

(imię i nazwisko)

……………………………………………………….

(stanowisko)

………………………………………………………

(jednostka)

………………………………………………………

(przełożony)

………………………………………………………

(e-mail)

………………………………………………………

(telefon)

Oświadczenie o zapoznaniu się z Regulaminem Pracowni Obrazowania Mikroskopowego i Specjalistycznych Technik Biologicznych
oraz przepisami BHP obowiązującymi w UŁ
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Pracowni Obrazowania Mikroskopowego i Specjalistycznych Technik Biologicznych Wydziału BiOŚ oraz przepisami BHP obowiązującymi w UŁ. Jednocześnie oświadczam, że przyjmuję do wiadomości wszystkie zawarte tam zasady i zobowiązuję się do ich przestrzegania.
…………......................................................

      (podpis pracownika/doktoranta/studenta)

