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	Jednostka organizacyjna
	

	Rodzaj umowy cywilno-prawnej
	 umowa zlecenie                             umowa o dzieło

	Okres umowy cywilno-prawnej:
	

	Wnioskowane wynagrodzenie brutto:
	

	Źródło finansowania:
	



Zlecone czynności:
1. 








Dane Zleceniobiorcy:

	Imię i nazwisko:
	

	Adres 
	

	PESEL
	

	Status zatrudnienia:
(np. pracownik, bezrobotny, emeryt)
	

	Miejsce pracy:
	


[bookmark: _GoBack]
Data, podpis i pieczęć  Kierownika Jednostki (wnioskodawcy)			  	                
						 

___________________________						
					
_________________________________________________________________________________________
Decyzja Kanclerza							Data, podpis i pieczęć:
□ Brak zgody 
□ Zgoda na zawarcie umowy cywilno-prawnej

na okres od ____________ do _____________

Wynagrodzenie brutto: _______________________________
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