Zalacznik Nr 2 do Uchwaly Nr 466 Senatu
z dnia 28 lutego 2014 roku

Wzor

stanowisko, petniona funkcja
Jjednostka organizacyjna (wydzial, instytut, katedra, zaklad, itd.) petna nazwa
ostatnia ocena nauczyciela akademickiego

Rektor

Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego
w Olsztynie

Prosze o wyrazenie zgody na podjecie / kontynuowanie dodatkowego zatrudnienia w ramach
stosunku pracy w

(petna nazwa i adres pracodawcy prowadzgcego dziatalnosé¢ dydaktyczng lub naukowo-badawczg)

(W przypadku szkoly wyzszej lub instytutu naukowo-badawczego prosze podaé nazwe podstawowej jednostki
organizacyjnej lub instytutu )

oddnia......ccoooeieievieiiieenne na czas okre$lony dodnia .......................... r.

NA STANOWISKU .....eoviiiiciiiiiieee s , WWYMIAIZE ... Ctatu,
(nazwa Kierunku StUAIOW: . ..ot e e )
Olsztyn, dnia.........ccccceevrvrnen.

podpis pracownika

Opinia Dziekana / Kierownika jednostki organizacyjnej UWM

............... datalpodpls
Dziekana / Kierownika jednostki organizacyjnej UWM

Rektor

wyrazam zgode nie wyrazam zgody Data: .......ccoovviiiiniiis

Uwagi:




