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

Pieczęć jednostki                                                                                                          
  Miejscowość i data

WNIOSEK

w sprawie zawarcia umowy – zlecenia 

Proszę o przygotowanie umowy zlecenie z Panem/Panią

Imię nazwisko …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Przedmiot umowy……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

czas trwania umowy:
 od …………………….……..………………….. 
do ……………………………………….………..…….

Kwota wynagrodzenia brutto: …………………………………………………………………………………………..………………………………

 telefon kontaktowy  lub e-mail:  ………………………………………………………………………..……………………………………………..

umowa finansowana ze środków uczelni/wydziałowych/statutowych*






               

    ………………………………………………………………………..










Podpis Wnioskującego
………………………………………………….………………..

Pieczęć i podpis Dziekana Wydziału
W przypadku finansowania ze środków uczelnianych konieczna również akceptacja Rektora Uczelni

……………………………………………………..……………..

Pieczęć i podpis Rektora Uczelni
* niepotrzebne skreślić

W załączeniu kwestionariusz osobowy
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