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Załącznik Nr 2 do Regulaminu Pracy
……………………………………………………………………………….
               (nazwisko i imię nauczyciela akademickiego)

……………………………………………………………………………………
                (stanowisko i jednostka organizacyjna PWSIiP)

              JM Rektor

              Państwowej Wyższej Szkoły Informatyki 
              i Przedsiębiorczości w Łomży

WNIOSEK O WYRAŻENIE ZGODNY NA PODJĘCIE/KONTYNUOWANIE DODATKOWEGO ZATRUDNIENIA 
Na podstawie art. 129 Ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz.U. nr 164, poz.1365 z późn. zm.) proszę o wyrażenie zgody na:

1 /* podjęcie dodatkowego zatrudnienia w ramach stosunku pracy w:

……………………………………………………………………………………………………………...

(nazwa pracodawcy)

na podstawie………………………...………………………………………………………………….......

(umowy o pracę, powołania, wy boru, mianowania, spółdzielczej umowy o pracę - właściwe wpisać)

na czas określony do dnia …………………………………………………….. r. / na czas nieokreślony*,

na stanowisku/funkcji : ………………………………………w wymiarze etatu………………………..

2 /*kontynuowanie dodatkowego zatrudnienia w ramach stosunku pracy w: 

……………………………………………………………………………………………………………...

(nazwa pracodawcy)

na podstawie………………………...………………………………………………………………….......

(umowy o pracę, powołania, wy boru, mianowania, spółdzielczej umowy o pracę - właściwe wpisać)

na czas określony do dnia …………………………………………………….. r. / na czas nieokreślony*,

na stanowisku/funkcji: …………………………………………w wymiarze etatu……………………….

Data……………………………….

                      …………………………………….

                                                 (podpis składającego oświadczenie)

Wyrażam zgodę na okres:………………………………….

/nie wyrażam zgody

                                            …………………………………………

                             (podpis  Rektora)

* - niepotrzebne skreślić
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