…………………………….
        									data
………………………………………….
Tytuł/stopień naukowy, imię i nazwisko
 
………………………………………….
stanowisko, pełniona funkcja
 
………………………………………….
jednostka organizacyjna w UKSW
 
 
Jego Magnificencja Rektor
Uniwersytetu Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Warszawie
 
 
W związku z art. 125 ust. 1 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz. U. z 2022 r. poz. 574 ze zm.) proszę o wyrażenie zgody na podjęcie / kontynuowanie* dodatkowego zatrudnienia w ramach stosunku pracy:
 
1. Miejsce pracy (pełna nazwa i adres pracodawcy prowadzącego działalność dydaktyczną lub naukowo-badawczą) 
……………………………………………………………………………………………………..……
 
……………………………………………………………………………………………………..……
 
2. Wnioskowany okres zatrudnienia u dodatkowego pracodawcy:
……………………………………………, w wymiarze ………. etatu,
3. Na stanowisku/pełniącego funkcję* .………………………………………………………..……..,
…………………………………………………………………………………………………………
4. Nazwa kierunku studiów/ jednostki, instytutu badawczo-naukowego*…………………………….
……………………………………………………………………………………………………….…
Oświadczam, że będzie / jest* to jedyne moje dodatkowe zatrudnienie u pracodawcy prowadzącego działalność dydaktyczną lub naukową. Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania JM Rektora o zmianach dotyczących dodatkowego zatrudnienia.
 
Oświadczam, że znane mi są zapisy art. 125 oraz art. 123 w/w ustawy.
 
 
 
 
  …………………………………………….
podpis nauczyciela akademickiego
*- niepotrzebne skreślić
 
 
 
 
 
 
 
Opinia Dziekana Wydziału/Kierownika Jednostki
 
…………………………………………………………………………………………………….……
…………………………………………………………………………………………………….……
…………………………………………………………………………………………………….……
 
 
………………….………………
podpis i pieczęć
 
Opinia Dyrektora Instytutu/Kierownika Jednostki
 
………………………………………………………………………….……………….………………
…………………………………………………………………………………….…….….……………
………………………………………………………………………………………..….………………
 
 
 
………………….………………
podpis i pieczęć
 
Adnotacja Biura Kadr
Pracownik zatrudniony w UKSW od  dnia  ………..…………  
Udzielono/nie udzielono zgody na obniżenie pensum  na rok akademicki ………………………..……. 
Uwagi dot. zatrudnienia:  ……………………..…………………………………………………...……..
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
 
..........................................	                 ....................................................
data 				  podpis  Dyrektora Personalnego/Kierownika Biura Kadr
 
Decyzja Rektora
 
udzielam / nie udzielam* zgody na podjęcie / kontynuowanie*  dodatkowego zatrudnienia
 
na rok akademicki……..…../…….…… 
 
 
 
 
Warszawa, dnia ………………….                                       ……………………………………………
                    podpis i pieczęć Rektora 
 
Zapoznałem/am się z decyzją 
 
…………………………………….
Data i podpis  pracownika
 
 
 
…………………………….
        									data
 
………………………………………….
Tytuł/stopień naukowy, imię i nazwisko
 
………………………………………….
stanowisko, pełniona funkcja
 
………………………………………….
jednostka organizacyjna w UKSW
 
 
Jego Magnificencja Rektor
Uniwersytetu Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Warszawie
 
 
W związku z art. 125 ust. 7 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz. U. z 2022 r. poz. 574 ze zm.) informuję, że od dnia/ z dniem* ………………………………….…………………. 
prowadzę / zawieszam* / zakończyłem prowadzić* działalność gospodarczą 
w zakresie (przedmiot działalności) ……..…….…………………………………….………….
…………………………………………………………………………………………………...
Działalność gospodarcza wykonywana jest*:
1. jako jednoosobowa działalność gospodarcza,
2. w formie spółki cywilnej,
3. w ramach spółki osobowej.
 
Niniejszym zobowiązuję się niezwłocznie zawiadomić  JM Rektora o zmianach dotyczących prowadzenia działalności gospodarczej.
 
 
 
  …………………………………………….
podpis nauczyciela akademickiego
 
 
Przyjmuję do wiadomości
 
 
      …………………………………………………..
data i podpis Rektora
* zaznaczyć właściwe


