Zatacznik Nr 1 do Uchwaty Nr 466 Senatu
z dnia 28 lutego 2014 roku

Wzér

jednostka organizacyjna UWM
Senat
Uniwersytetu Warminsko-
Mazurskiego w Olsztynie

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

(petna nazwa i adres pracodawcy)

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

prowadzgcego dziatalnos¢:

(rodzaj dziatalnosci)

od dnia .....cccevvvviviiiniiiiiinn, r. na czas nieokreslony / na czas okreslony do dnia ................ r.
NA STANOWISKU ..ceveieee et e s , Wwymiarze .........coeeeeeeeeeeeee. etatu,
(Nnazwa Kierunku stUdiOW: ... ... e )
Olsztyn, dnia..........ccvvvvvevevnnnnee.

podpis

Opinia Rektora

data i podpis Rektora

Senat UWM

wyraza zgode*

nie wyraza zgody* Uwagi: zgoda jest wydana na
uchwata Senatu nr ...... zdnia ... okres kadencji

* wiasciwe podkresli¢




Zatacznik Nr 2 do Uchwaty Nr 466 Senatu
z dnia 28 lutego 2014 roku

Wzér

jednostka organizacyjna (wydziaf, instytut, katedra, zaktad, itd.) petna nazwa

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 dziatalnos¢ dydaktyczng lub naukowo-badawczg)

(w przypadku szkoly wyzszej lub instytutu naukowo-badawczeqgo prosze podaé nazwe podstawowej jednostki
organizacyjnej lub instytutu )

oddnia .....ccccvvvvnninnnnnns na czas nieokreslony / na czas okreslony dodnia ...................... r.
NA STANOWISKU ...evniiee e e e et e e raaneens , WWYMIArze .......cccceeeveevveennee. etatu,
(n@azwa Kierunku StUGIOW: . ........ou e )
Olsztyn, dnia........cccuvveeeveeenenn.

podpis pracownika

Opinia Dziekana / Kierownika jednostki organizacyjnej UWM

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

wyrazam zgode nie wyrazam zgody Data: ......ccvvviviiii

Uwagi:




