
Załącznik Nr 1  
do Zarządzenia Rektora Nr 31/2017  

z dnia 15 maja 2017 r. 
 
 

Kraków, dnia  ..................................... 
…...…..…………………………… 
            (imię i nazwisko) 
 

..….…...…………………………... 
(stanowisko) 

  

……...….………………………….     
     (jednostka organizacyjna)       

JM Rektor  

.......................................... 

Uniwersytetu Rolniczego 

im. H. Kołłątaja w Krakowie 

 
Wniosek 

 
o wyrażenie zgody na podjęcie lub kontynuowanie dodatkowego zatrudnienia  
u pracodawcy prowadzącego działalność dydaktyczną lub naukowo-badawczą 

 
Na podstawie art. 129 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym (t. j. 

Dz.U. 2016 r.,  poz. 1842, z późn. zm.) uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na podjęcie/ 

kontynuowanie* dodatkowego zatrudnienia w ramach stosunku pracy u pracodawcy 

prowadzącego działalność dydaktyczną lub naukowo-badawczą 

 

…………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa i siedziba dodatkowego pracodawcy) 

na stanowisku ……………….………………………………………………………………… 

na czas określony od dnia ……………………. do dnia ……………………… 

w wymiarze ………. etatu. 

W dodatkowym miejscu zatrudnienia będę/nie będę pełnić* funkcję  ..........................  

W dodatkowym miejscu pracy będę/nie będę, jestem/nie jestem* wliczany(a) do minimum 

kadrowego kierunku studiów .......................................pierwszego/drugiego stopnia;  pierwszego i 

drugiego* stopnia. 

Jednocześnie zobowiązuję się na bieżąco informować o zmianach dotyczących dodatkowego 

zatrudnienia. 

Oświadczam, że jest to moje jedyne dodatkowe zatrudnienie w ramach stosunku pracy 

u pracodawcy prowadzącego działalność dydaktyczną lub naukowo-badawczą. 

 

 

       …………………………………………… 

  (podpis pracownika) 

 



 

Opinia bezpośredniego przełożonego 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

...……………… 

podpis i pieczęć  

 

Opinia dziekana wydziału/prorektora nadzorującego jednostkę 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

....……………… 

podpis i pieczęć 

 

 

          Decyzja Rektora: 
 

    Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody* 
  na podjęcie dodatkowego zatrudnienia 
 
 
 
  ………....................................................... 

       data i podpis 


