Logotypy i informacije zgodne z zasadami realizacji projektu

Zalacznik nr 3

do Regulaminu zatrudniania i wynagradzania osob wykonujacych zadania w ramach projektow
finansowanych z europejskich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych

L. dz.

Prorektor ds.

Olsztyn, dnia

kadr

Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

WNIOSEK O ZMIANE WARUNKOW ZATRUDNIENIA

1.

[]

Zwracam si¢ z prosba o zmian¢ warunkow zatrudnienia poprzez zastapienie W ramach

istniejacego  etatu, zakresu obowigzkow

w projekcie pt.

i

powierzenie wykonywania zadan

(Nazwa projektu i numer umowy o dofinansowanie, nazwa funduszu/programu)
2

Zwracam si¢ z prosba o zmian¢ warunkéw zatrudnienia poprzez podziat dotychczasowego
etatu i powierzenie wykonywania zadan w projekcie pt.

(Nazwa projektu i numer umowy o dofinansowanie, nazwa funduszu/programu)

w ramach odpowiedniej czesci etatu

dla nastepujgcej osoby:

Imie i nazwisko

Stanowisko/funkcja w projekcie

Wymiar czasu pracy w projekcie

Okres zatrudnienia w projekcie

Miejsce wykonywania pracy w projekcie
(Wydzial/Katedra/Dzial/Biuro)

Wynagrodzenie zasadnicze brutto
finansowane ze $rodkéw projektu

Dodatek stazowy brutto finansowany
ze $rodkow projektu

Premia regulaminowa brutto finansowana
ze §rodkow projektu
(20% wynagrodzenia zasadniczego brutto)

Miesigczna kwota wydatkow zaplanowanych
w projekcie na wynagrodzenie (kwota brutto
z ZUS pracodawcy)

Nazwa zadania/kategorii
i nr pozycji w budzecie projektu

Srodki zaplanowane w budzecie projektu
na dodatkowe wynagrodzenie roczne

TAK/NIE*

Kod projektu
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Zatgczniki

A

Whniosek o potrzebie zatrudnienia pracownika niebedgcego nauczycielem akademickim
Oswiadczenie dotyczqce zaangazowania zawodowego

Oswiadczenie o niekaralnosci (dotyczy kierownika projektu)

Zakres obowigzkow pracownika

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

(Podpis i pieczec¢ kierownika jednostki organizacyjnej) (Podpis i piecze¢ kierownika projektu)

Weryfikacja wniosku:

Umowa o prace na czas nieokreslony/na zastepstwo/ma okres probny/na czas okreSlony*

oddnia ......cooevnviniiniinnnnn dodnia.....ccovevnnininninnnnn
1. Stanowisko/funkcja ................ooeinin.
2. Miejsce wykonywania pracy (Wydzial/Katedra/Dziat /Biuro) ..........................
3. Wymiar czasu pracy ..............cecevevennn.
4. Miesieczne wynagrodzenie zasadnicze: .................oeeeenne zt (kwota brutto)
5. Miesigczny dodatek funkcyjny: ............coeeenennnn zt (kwota brutto) przyznany od dnia
.......................... dodnia...........c.oeeiiiinni
6. Miesigczny dodatek specjalny: ..............oeoeevennne zt (kwota brutto) przyznany od dnia
.......................... dodnia...............ooeienl.
" (Podpis i pieczgc pracownika Dzialu Kadr)
Opinia wniosku:

Opiniuje pozytywnie/negatywnie™ ... e

(Podpis i piecze¢ kierownika jednostki wiasciwej
do nadzoru nad realizacjg projektow finansowanych z EFSI)

Akceptacja wniosku:

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody™ ...

(Podpis i piecze¢ Prorektora ds. kadr)

*niepotrzebne skresli¢



