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Załącznik nr 1 do zarządzenia nr 92/2020 Rektora Uniwersytetu Ekonomicznego we Wrocławiu z dnia 29 czerwca 2020 r.
Wniosek dotyczący podjęcia/ kontynuowania* dodatkowego zatrudnienia

									Wrocław, dnia ______________ r.  _____________________________
           (stopień, tytuł naukowy, imię i nazwisko)			
_____________________________
                                      (stanowisko )
_____________________________				
                     (jednostka organizacyjna Uczelni )					
Jego Magnificencja Rektor
Uniwersytetu Ekonomicznego we Wrocławiu

								__________________________________


WNIOSEK NAUCZYCIELA AKADEMICKIEGO
[bookmark: _Hlk37002519]dla którego Uniwersytet Ekonomiczny we Wrocławiu stanowi podstawowe miejsce pracy**
O WYRAŻNIE ZGODY NA PODJĘCIE/KONTYNUOWANIE* DODATKOWEGO ZATRUDNIENIA

Na podstawie art. 120 i art.125 u ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (tekst jedn.: Dz. U. z 2020 r. poz. 85, 374.) zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na podjęcie z dniem ____________/kontynuowanie* dodatkowego zatrudnienia w ramach stosunku pracy u pracodawcy prowadzącego działalność dydaktyczną lub naukową:
[bookmark: _Hlk36835221]
__________________________________________________________________________________
pełna nazwa i siedziba dodatkowego pracodawcy

[bookmark: _Hlk37002348]kierunek***: _______________________________________ 

zatrudnienie na czas określony do dnia _________________ r. / na czas nieokreślony, wymiar etatu ____________________ stanowisko __________________________________ 

Oświadczam, że jest to jedyne moje dodatkowe zatrudnienie u pracodawcy prowadzącego działalność dydaktyczną lub naukową. Jednocześnie zobowiązuję się niezwłocznie do poinformowania JM Rektora o zmianach dotyczących dodatkowego zatrudnienia.
Oświadczam, że znane mi są zapisy art. 125 w/w ustawy.


_____________________________      				__________________________________
    (pieczęć i podpis bezpośredniego przełożonego)					        (czytelny podpis pracownika)











OPINIA DZIEKANA WYDZIAŁU:
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

__________________________________
   (data, pieczęć i podpis Dziekana)


DECYZJA REKTORA:

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na wykonywanie w/w zatrudnienia w okresie 

od  _______________ do  _______________

Uzasadnienie decyzji odmownej:
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________


__________________________________
									        (data, pieczęć i podpis Rektora)
*) niewłaściwe skreślić 
**) w rozumieniu przepisów ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz.U. z 2020 r. poz. 85, 374)
***)wypełnić w przypadku zatrudnienia u dodatkowego pracodawcy prowadzącego działalność dydaktyczną.
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