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[image: http://cdns2.freepik.com/darmowe-zdjecie/zatrudnienie-man_318-84712.jpg]WNIOSEK O ZATRUDNIENIE PRACOWNIKA – Administracja Centralna i Jednostki Ogólnouczelniane

	Imię i nazwisko kandydata:
	

	Nazwa stanowiska pracy
	

	Jednostka organizacyjna
	

	Bezpośredni przełożony 
	

	Wymiar etatu
	

	Data zatrudnienia nowego pracownika:
	

	Wnioskowany okres zatrudnienia:
	

	Rodzaj rekrutacji
	 □ wewnętrzna                                              □  zewnętrzna



Uzasadnienie:













Data, podpis i pieczęć  Kierownika Jednostki			  	                Podpis i pieczęć przełożonego wyższego szczebla
						 
[bookmark: _GoBack]
___________________________						___________________________________					
_________________________________________________________________________________________
Decyzja Rektora/Kanclerza					Data, podpis i pieczęć:
□ Brak zgody 
□ Zgoda na zatrudnienie pracownika
□ umowa na okres próbny (3 miesiące)
□ umowa na zastępstwo
□ umowa na czas określony od ____________ do _____________

na stanowisku: ____________________________wynagrodzenie zasadnicze i kat. zasz.:__________________
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