WNIOSEK/DECYZJA

o przyznaniu premii uznaniowej pracownikowi ASP we Wrocławiu niebędącemu nauczycielem akademickim 


Wnioskuję o przyznanie premii uznaniowej/ Przyznaję premię uznaniową
 



za okres ………………………………… w kwocie ………………. zł brutto
Nazwisko i imię pracownika: ………………………………..……..………….

Jednostka / komórka organizacyjna: …………….…………………...………

Stanowisko: …………………………….……..…………………………...……
Uzasadnienie wniosku:…………………….…………………………………….…………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Potwierdzenie dostępności środków na sfinansowanie premii:

Źródło finansowania:   …….………..………………………………………………………………

Wnioskujący: 

 ……………………………………….………………..……………………






       (Data, podpis)


Opinia Kwestora w sprawie zapewnienia środków finansowych:








               …………………………………...……

   



 



     (data i podpis Kwestora)

DECYZJA REKTORA/KANCLERZA

               W oparciu o powyższe dane zawarte we wniosku, przyznaję premię/nie przyznaję premii

(niewłaściwe skreślić)
…………………..………………………

(data, pieczątka i podpis Rektora/Kanclerza)

