Załącznik nr 2

do Zarządzenia Rektora

R-0201-35/2020
Kraków, dnia .......................

.............................................................         



        tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko

.............................................................

stanowisko

.............................................................

    jednostka organizacyjna 

(kolegium, instytut, katedra / jednostka międzykolegialna,

          pozakolegialna, ogólnouczelniana)

JM Rektor

Uniwersytetu Ekonomicznego

w Krakowie

WNIOSEK
Na podstawie art.23 i art.125 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz.U. z 2018 r. poz. 1668, z późn. zm.) oraz §58 Statutu Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie, proszę o wyrażenie zgody na podjęcie / kontynuowanie * dodatkowego zatrudnienia w ramach stosunku pracy w ........................................................... 

...................................................................................................................................................

(nazwa i siedziba dodatkowego pracodawcy prowadzącego działalność dydaktyczną lub naukowo-badawczą)

od dnia ........................ do dnia ......................... w wymiarze ................. etatu, na stanowisku ...............................................

W dodatkowym miejscu zatrudnienia będę pełnić / pełnię/ nie pełnię * funkcję .............

Oświadczam, iż jest to moje jedyne dodatkowe zatrudnienie w ramach stosunku pracy u pracodawcy prowadzącego działalność dydaktyczną lub naukową.
..........................................











podpis pracownika
Opinia kierownika Katedry

....................................................................................................................................................
..........................................











     data, podpis

Opinia Dziekana Kolegium/ Przewodniczącego Rady danej jednostki, zgodnie z §2 ust.3 zarządzenia ....................................................................................................................................................

..........................................











     data, podpis
Decyzja Rektora:

Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody *

..................................................................

data i podpis Rektora

__________________________

* niepotrzebne skreślić

