. …………………………………….

              ( Imię i Nazwisko)

………………………………………………

             ( Stanowisko)

…………………………………………….              



………………………………


                           

            ( Jednostka organizacyjna)






    Data

WNIOSEK

W związku z zamiarem podjęcia przeze mnie:

1. dodatkowego zatrudnienia w ramach stosunku pracy*

2. działalności gospodarczej*

jako trzeciego miejsca pracy

proszę o wyrażenie zgody

1. na podjęcie przeze mnie dodatkowego zatrudnienia w ramach stosunku pracy

w ………………………………………………………………………………………………




( miejsce dodatkowego zatrudnienia)

od dnia ……………………………….. do dnia ………………………………………………

na stanowisku ………………………………………( funkcja) ………………………………

w wymiarze etatu……………………………………….

2. na podjęcie przeze mnie prowadzenia działalności gospodarczej*

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

                                ( miejsce i rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej)

data rozpoczęcia działalności …………………………………

AKTUALNIE

jestem zatrudniony/na dodatkowo w ramach stosunku pracy*

w ………………………………………………………………………………………………...

od dnia …………………………………….. na stanowisku ………………………………......

w wymiarze …………….. etatu.

prowadzę działalność gospodarczą* ……………………………………………………………

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

* wybrać właściwe




       …………………………………….

                                                                                                         podpis pracownika

Opinia bezpośredniego przełożonego (Kierownika Katedry, Dyrektora Instytutu, Dziekana) dotycząca zatrudnienia w trzecim miejscu pracy

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

Decyzja Rektora w sprawie trzeciego zatrudnienia:

………………………………………………………… 

………………………………………….

                  data i podpis Rektora

