Zatgcznik nr 3 do Zarzadzenia nr 35 Rektora PK z 8 maja 2023 r.
Zatqcznik nr 26a do Regulaminu Pracy

Pieczel jednostki organizacyjnej

WNIOSEK dla pracownika PK

o skierowanie w celu odbycia za granicg ksztatcenia/na zagraniczny staz dydaktyczny/uczestnictwa
w konferencji za granicg/uczestnictwa we wspélnych badaniach naukowych i prowadzonych
z podmiotem zagranicznym na podstawie umowy o wspoétpracy naukowej*

i udzielenie ptatnego urlopu

Imie i NAZWiSKO 0S. WNIOSKUJRCE]: «.ecveereerrreeeneecnrinnresnrcnsaneseresneresessennsssessseesssessssesssessssesssessssessasaesssasesnesen
JedNostka ZatrudNi@f@ea ..c.ccceeveeeereeireericernretrrseecrenesseese e seesseesssessssesssesssennsseseseaessnsessasesnsssassssssssnassns senmnee
ZaJMOWANE SEANOWISKO ...ccueeeeeceecerreieirinceseeseesseesteesessseessssssssesseessssssesssssssss esssssssssessesssessasnasssessssssesssasnans

Dane kontaktowe (adres Mmailowy; telefon): ... ivireeiireniinirecreereeree s eseer e snesae s eessssseessesneens

A. WNIOSEK KANDYDATA:

1. Prosze o skierowanie na w celu odbycia za granicg ksztatcenia/na zagraniczny staz
dydaktyczny/uczestnictwa w konferencji za granicg/uczestnictwa we wspdlnych badaniach naukowych
i prowadzonych z podmiotem zagranicznym na podstawie umowy o wspoétpracy naukowej* na okres

....................... miesiecy, poczawszy od dnia ................ccuueeee.... 1. i udzielenie na ten okres ptatnego
urlopu

2 Nazwa i adres jednostki przyjmujacej

3 Uzasadnienie wniosku:

Data Podpis Kandydata



Zatqczniki:

Zgoda/zaproszenie ze strony jednostki przyjmujgcej

B. OPINIA KIEROWNIKA JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ

Whiosek zostat uzgodniony z bezposrednim przetozonym wnioskujacego.

Oswiadczam, ze urlop nie spowoduje zaktdcen pracy jednostki organizacyjnej.

Data podpis kierownika jednostki organ.

C. OPINIA DZIEKANA LUB WtASCIWEGO PROREKTORA*:

Przedstawiam wniosek o skierowanie na ........cceceeeuveruenee W OKIESIE et
a) 1z poparciem
b)  Z Zastrzezeniem (WYMIENIC) .....iiiiuiiiiie ettt eetee et e e re e e ere e e te e s s beesabeesbbeeesreeensaeesnsseenns

Data podpis dziekana/prorektora

D: DECYZJA REKTORA PK O UDZIELENIU URLOPU PLATNEGO

Udzielam/Nie udzielam* urlopu ptatnego w okresie od (o Lo JO

Data Podpis Rektora PK

* Niepotrzebne skresli¢



