
WZÓR 

Data: dd.mm.rrrr 

Zgoda na przystąpienie do rekrutacji 

do Krajowej Szkoły Administracji Publicznej  

im. Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Lecha Kaczyńskiego 

 

 

Nazwa i adres pracodawcy: …………………..  

 

 

Wyrażam zgodę na przystąpienie pracownika imię i nazwisko, stanowisko do rekrutacji w celu podjęcia 

kształcenia dualnego w Krajowej Szkole Administracji Publicznej im. Prezydenta Rzeczypospolitej 

Polskiej Lecha Kaczyńskiego, o którym mowa w art. 4 ust. 1, 3 i 4 ustawy z dnia 14 czerwca 1991 r. 

o Krajowej Szkole Administracji Publicznej im. Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Lecha 

Kaczyńskiego (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1952). 

 

Oświadczam, że Pan/i imię i nazwisko jest zatrudniony w nazwa pracodawcy na stanowisku ………….  

na podstawie umowy o pracę na czas nieokreślony.   

 

 

 

 

 

    

    


