Słupsk, dnia 


      Imię i Nazwisko 

                        Stanowisko
 Jednostka organizacyjna
 JM. Rektor
dr hab. prof. nadzw. Roman Drozd

Wniosek
Z uwagi na to że, Akademia Pomorska w Słupsku  stanowi podstawowe miejsce mojej pracy od dnia 
  oraz będę*/jestem/* dodatkowo zatrudniony/a 
w 
…………………………………………………………
na czas  FORMCHECKBOX 
nieokreślony  FORMCHECKBOX 
określony,  od  ….. /…../…….. r. do….. /…../…….. r./
 jako
…………………………………………………………..
                                                                (nazwa stanowiska)

w wymiarze …….etatu na podstawie umowy o pracę*/mianowania*.  

Proszę o zgodę na podjęcie*/kontynuowanie* ww. dodatkowego zatrudnienia.

Jednocześnie zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o wszelkich zmianach w tym zakresie.

Podstawa prawna art. 129 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym  
          (Dz. U. 164 poz. 1365 z póź. zmian.)

                                                                                                                                                                                                                                 ……………………………………………….
                                                                                                                                Data i podpis pracownika
*niepotrzebne  skreślić









