Zalacznik nr 1

............................................ Jarostaw, dnia .........................
(imig¢ i nazwisko)
..................... (Stanowmko)
" Gednostka organizacyjna)
J.M. Rektor
PWSTE w Jaroslawiu

W zwiazku z art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
prosz¢ o wyrazenie zgody na
podjgcie / kontynuowanie dodatkowego zatrudnienia w ramach stosunku pracy*

Y i e e e et e e ettt e e n bt e nrrenn et e e et
( petna nazwa i adres pracodawcy oraz podstawowa jednostka organizacyjna)
od dnia ...cccveeveeereereeieeeee na czas okreslony* dodnia .............oooviiiiiniii
(na czas nie dhuzszy niz kadencja Rektora)
N8 StANOWISKU ...overiieiiiiirectesieee et s W WYIMIATZE ......covvvreeneennennne etatu.
podpis pracownika
Opinia Dyrektora/Kierownika jednostki organizacyjnej
data i podpis
Decyzja Rektora
wyrazam zgode¢ nie wyrazam zgody Data:
Uwagi
podpis podpis
e - niepotrzebne skresli¢
te / ul, Czamieckiego16 tel. +4816 624 46 20 pwste@pwste.edu.pl NIP 79217 94 406
p o 37-500 Jarostaw, Palska fax. 44816624 4650 pwste.edu,pl RECON 650 894 385




