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VERTE   

 

Załącznik nr 1 do Zarządzenia Rektora nr I/50/2019 

 

Wrocław, dnia ........................... r. 
 

 

 

 

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

(imię i nazwisko/ tytuł/ stopień naukowy/ tytuł zawodowy) 

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

(stanowisko/ jednostka organizacyjna) 

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

(pełniona funkcja) 

 

JM Rektor 

Akademii Sztuk Pięknych 

im. Eugeniusza Gepperta 

we Wrocławiu 

 

 
 

WNIOSEK 

o wyrażenie zgody na dodatkowe zatrudnienie  

u pracodawcy prowadzącego działalność dydaktyczną lub naukową 
 

 

 
Na podstawie art. 125 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce 

(Dz.U. 2018 r., poz. 1668 z późn. zm.) uprzejmie proszę Pana Rektora o wyrażenie zgody na podjęcie  

z dniem ……………..………. dodatkowego zatrudnienia w ramach stosunku pracy u pracodawcy 

prowadzącego działalność dydaktyczną lub naukową: 

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

…………………………….………………………..………………...…………………….…………………… 
(nazwa i siedziba pracodawcy) 

 

na stanowisku ……………….……………………………………………………………….. 

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

w wymiarze ………………………. etatu. 

 
Jednocześnie zobowiązuję się poinformować Pana Rektora o zmianach dotyczących dodatkowego 

zatrudnienia. 
 

 

 
………………………………………….. 

(data i podpis pracownika) 
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PRZYCHYLAM SIĘ DO PROŚBY / NIE PRZYCHYLAM SIĘ DO PROŚBY* - uzasadnienie w załączeniu 

 

 
 

 
 

 

 
……………………..……………………………….  

         (podpis i pieczątka kierownika   
             jednostki organizacyjnej) 
 
 
 
 
 
 
 
 

OSWIADCZENIE REKTORA 

 

 Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na wykonywanie dodatkowego zatrudnienia  

Pana/Pani ……………………………………………………………… 

na okres od ……………………………do …..………………………. 

 

 

………………………………………….. 
(data, podpis i pieczęć Rektora) 

 

 

 

 

Zapoznałem/am się z oświadczenia JM Rektora. 

 

………………………………………….. 
(data i podpis pracownika) 

 

 

 

 


