Załącznik nr 2 do zarządzenia nr 87/XV R/2013 

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu 

z dnia 19 listopada 2013 r.

Rektor 

Uniwersytetu Medycznego 

we Wrocławiu

ODWOŁANIE

w sprawie nieprzyznania zwiększonego wynagrodzenia zasadniczego w 2013 r.

Dane pracownika:

Nazwisko:  …………………………………………. Imię: …………………………………………..

Tytuł zawodowy/stopień naukowy/tytuł naukowy 


Miejsce zatrudnienia; 


Stanowisko: ……………………………….……… podstawowe miejsce pracy* 


Zatrudnienie w UMW od ………………..…………… do …………


Źródło finansowania wynagrodzenia zasadniczego: 


Ocena pracownika* data ostatniej oceny ……………………………, wynik oceny 


UZASADNIENIE WNIOSKU**

………………………………….

(pieczątka i podpis pracownika)
	(1)  Opinia bezpośredniego przełożonego:** ………………………………………...…………...

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………….

(pieczątka i podpis kierownika)

	(2) Potwierdzenie zgodności danych pracownika

……………………………….

(pieczątka i podpis pracownika

Działu Spraw Pracowniczych)
	(3) Stanowisko prorektora/dziekana/kanclerza/zastępcy kanclerza** ………………………………………………………………

…………………………………..

(pieczątka i podpis)



	(4) KKwestor
……………………………..

(5) KKanclerz

……………………………..
	


* dotyczy nauczycieli akademickich

** szersze uzasadnienie jako załącznik do wniosku
Data złożenia wniosku


…………………………………….





Decyzja Rektora


□ Zgoda                  □ Odmowa 


Kwota ………………… zł


za okres …………………………….………





……………………………..


(pieczątka i podpis)











