Załącznik nr 1
do zarządzenia nr 24/14

Rektora AWF w Poznaniu

z dnia 18.06.2014r.
........................................................................................

                 (tytuł/stopień naukowy, imię i nazwisko) 

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

                    (stanowisko, pełniona funkcja) 

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

(katedra, wydział) 

JM Rektor

Akademii Wychowania Fizycznego

im. Eugeniusza Piaseckiego

w Poznaniu 
Wniosek o wyrażenie zgody na dodatkowe zatrudnienie
W związku z art. 129 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005r. – Prawo o szkolnictwie wyższym (j.t.  Dz. U. z 2012r. poz. 572 ze zm.) proszę o wyrażenie zgody 

na podjęcie/kontynuowanie* dodatkowego zatrudnienia w ramach stosunku pracy w

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

                           (pełna nazwa pracodawcy prowadzącego działalność dydaktyczną lub naukowo-badawczą) 
od dnia ........................................................do dnia ...............................................

na stanowisku ..................................................................................w wymiarze .....................etatu.

1. Informacja o wynikach ostatniej przeprowadzonej oceny okresowej nauczyciela akademickiego.
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................

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

2. Informacja o realizacji zajęć dydaktycznych w ramach umów cywilno-prawnych w innych instytucjach.

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

Poznań, dnia .......................................................


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










         (podpis pracownika) 
Opinia bezpośredniego przełożonego
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

         (data i podpis bezpośredniego przełożonego) 

Opinia Dziekana

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

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

                       (data i podpis dziekana) 
DECYZJA  REKTORA
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*   na podjęcie / kontynuowanie*  dodatkowego zatrudnienia    w terminie od ................................................ do ...................................................

Uwagi: ....................................................................................................................................................

Poznań, ...............................................




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










        (podpis i pieczęć Rektora 
* niepotrzebne skreślić 
1

