..................................................................                                                    Tarnów, dnia ............................... r.

      nazwa jednostki organizacyjnej

Dział  Spraw Osobowych                    

Akademia Tarnowska
WNIOSEK 

w sprawie zatrudnienia  pracownika niebędącego nauczycielem akademickim

Wnoszę o zatrudnienie Pani/Pana*...........................................................................................................................

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

na stanowisku ............................................................................................................................................................. 

w wymiarze ............................................................................................................................................................... 

w dziale: .....................................................................................................................................................................

od dnia ...................................................................... do dnia ....................................................................................

Proponowane wynagrodzenie :

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

słownie złotych:...........................................................................................................................................................

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

                                                                                                         podpis Kierownika jednostki organizacyjnej
......................................................

akceptacja JM Rektora

* niepotrzebne skreślić

