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WNIOSEK

o wyrazenie zgody na dodatkowe zatrudnienie u pracodawcy prowadzacego dzialalno$¢ dydaktyczna
lub naukowa

Na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce (Dz.U. z 2018 r., poz. 1668) proszg o wyrazenie zgody na podjecie/kontynuowanie* dodatkowego
zatrudnienia w ramach stosunku pracy u pracodawcy prowadzacego dziatalnos¢ dydaktyczng lub naukowa.

N8 STANOWISKUL ..o e e e e e e e e
rodzaj i zakres WyKonywanych ODOWIGZKOW. ........ouiniirieit ittt ettt et e e e e e aaeaenees
na czas okreslony od dnia ...............cceeivininnennnn. dodnia .......ooviiiiiiiii /na czas nieokre§lony*,

W WYMIATZE «.eveneeeeeieneiieneneeeennns etatu/godzin*.

Oswiadczam, Ze jest to moje jedyne dodatkowe zatrudnienie w ramach stosunku pracy u pracodawcy prowadzacego
dzialalno$¢ dydaktyczna lub naukowa.
Oswiadczam, Ze podejmujac dodatkowe zatrudnienie nie naruszam obowiazku dbalosci o dobro zakladu pracy,

0 ktorym mowa w art. 100 §2 pkt 4 Kodeksu pracy

Zobowigzuje si¢ na biezaco informowaé o zmianach dotyczacych dodatkowego zatrudnienia.

data i podpis pracownika
WYRAZAM ZGODE/NIE WYRAZAM ZGODY *

uzasadnienie w przypadku nie wyrazenia zgody stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego wniosku.

WYRAZAM ZGODE/NIE WYRAZAM ZGODY*
data i podpis Rektora

* niepotrzebne skresli¢
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