Załącznik nr 1 do zarządzenia nr  62 /XIV R/2006 Rektora AM 

Wrocław, dnia ___________________ r.
Wypełnić czytelnie (pismem drukowanym)
	___________________________

(imię i nazwisko)
___________________________

(stanowisko)
___________________________

(jednostka organizacyjna)
	JM Rektor
Akademii Medycznej
we Wrocławiu


ZAWIADOMIENIE O WYKONYWANIU DODATKOWEGO ZATRUDNIENIA*

przez nauczyciela akademickiego

Działając na podstawie ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o Szkolnictwie Wyższym (Dz. U. 2005.164.1365 ze zm.) zawiadamiam, że:

Nie wykonuję dodatkowego zatrudnienia/Wykonuję dodatkowe zatrudnienie:**
1) w 
       _____________________________________________________________________________

(podać  nazwę i adres pracodawcy)
od dnia _____________ w wymiarze czasu pracy _________ etatu, na stanowisku _______________________

w ramach stosunku pracy, którego podstawą prawną jest: ___________________________________________

(umowa o pracę, mianowanie, powołanie, wybór, spółdzielcza umowa o pracę – wpisać właściwe) 
2)  w _____________________________________________________________________________

(podać  nazwę i adres pracodawcy)
od dnia ____________ w wymiarze czasu pracy _________ etatu, na stanowisku _________________________

w ramach stosunku pracy, którego podstawą prawną jest: ____________________________________________

(umowa o pracę, mianowanie, powołanie, wybór, spółdzielcza umowa o pracę – wpisać właściwe) 

3)  w _____________________________________________________________________________

(podać  nazwę i adres pracodawcy)
od dnia ____________ w wymiarze czasu pracy _________ etatu, na stanowisku ________________________

w ramach stosunku pracy, którego podstawą prawną jest: ___________________________________________

(umowa o pracę, mianowanie, powołanie, wybór, spółdzielcza umowa o pracę – wpisać właściwe) 

Nie prowadzę działalności gospodarczej/Prowadzę działalność gospodarczą:**
1) jednoosobową* od dnia ____________ r. 

Pod nazwą: _________________________________________________________________________

W zakresie: _________________________________________________________________________

2) w formie spółki cywilnej, partnerskiej, innej * od dnia _____________ r.

Pod nazwą: _________________________________________________________________________

W zakresie: _________________________________________________________________________

	_________________________________

                               podpis i pieczątka

         Dziekana/  Kierownika Jednostki Organizacyjnej 

                            Akademii Medycznej
	_____________________________

                                     data i podpis  pracownika




*Obowiązkowi uzyskania zgody nie podlega zatrudnienie na podstawie: umowy zlecenia, umowy o dzieło oraz zatrudnienie polegające na udzielaniu świadczeń zdrowotnych w szpitalach klinicznych lub oddziałach innych zakładów opieki zdrowotnej (szpitali) – godziny usługowe i dyżury lekarskie
** niewłaściwe skreślić

W przypadku zaistnienia zmian w powyższych danych należy je zaktualizować

Druk dostępny na stronie www.kadry.am.wroc.pl/druki.html 
� Zmieniony zarządzeniem nr 16/XIV R/2007 Rektora AM z dnia 28 lutego 2007 r.





