Zatgcznik nr 2

(pieczec jednostki) (zrédfo finansowania)

WNIOSEK O PRZYZNANIE DODATKU ZADANIOWEGO
dla pracownika niebedgcego nauczycielem akademickim
za dodatkowe zadania w ramach stosunku pracy

Imie i nazwisko pracownika: ................c.coeee.
StanowiSKO: ......oviiii

Zakres i okres wykonywania zadan dodatkowych:

Proponowany zakres zadan dodatkowych nie pokrywa sie z aktualnym zakresem czynnosci
pracownika.

Whnioskowana wysoko$¢ jednorazowego/miesiecznego* dodatku zadaniowego: .......... ,....zt brutto.

Okres obowigzywania dodatku zadaniowego: od dnia ........cccevuennne. r.dodnia ..coeeecveennenenn. r.

Wyrazam zgode na powierzenie dodatkowych zadan:

(data, podpis pracownika) (data i podpis kierownika jednostki organizacyjnej)

Opinia Kwestora w sprawie zapewnienia srodkéw finansowych:

(data, pieczagtka i podpis Kwestora)

DECYZJA KANCLERZA

W oparciu o powyzsze dane zawarte we wniosku, przyznaje dodatek zadaniowy/ nie przyznaje dodatku
zadaniowego*

(data, pieczatka i podpis Kanclerza)

Otrzymuja:
1.Dziat Organizacji i Kadr w/m — 1 egz.
2.Pracownik w/m — kopia z egz. DOIK
3.DFK — Kwestura w/m — kopia z egz. DOIK

*

niewtasciwe skresli¢

Miesieczna kwota dodatku zadaniowego przekracza/nie przekracza* 80% tgcznego wynagrodzenia

zasadniczego i dodatku funkcyjnego pracownika.
..................................................... (podpis pracownika DOIK)



