                                                                  Załącznik nr 5

do zarządzenia nr 11/XIV R/2005

Rektora Akademii Medycznej we Wrocławiu

z dnia 7 listopada 2005 r.

(pieczęć jednostki organizacyjnej

         składającej wniosek)

Wniosek

w sprawie zawarcia umowy zlecenia/o dzieło* 

1. Proszę o zawarcie umowy zlecenia/umowy o dzieło* z Panem/Panią

(imię i nazwisko, PESEL)

zatrudnionym/ą 


(jednostka organizacyjna Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu/miejsce zatrudnienia poza Uczelnią)

zamieszkałym/ą 


na wykonanie 


(opis przedmiotu umowy)

2. Warunki umowy:

a) termin wykonania przedmiotu umowy 


b) kwota wynagrodzenia ........................................ zł (słownie zł:


c) źródło finansowania 


3. Uzasadnienie wniosku: 



2. Oświadczam, że zakres prac objętych wnioskiem o zawarcie umowy zlecenia/o dzieło* nie spełnia warunków do zakwalifikowania jej jako umowy o pracę:

a) wykonywanie prac nie wymaga mojego bezpośredniego nadzoru,

3. zlecenie zostanie wykonane w miejscu i godzinach dogodnych dla zleceniobiorcy w uzgodnieniu 
z kierownikiem jednostki organizacyjnej, na rzecz której prace będą wykonane (dotyczy osoby niebędącej pracownikiem Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu).

4. Oświadczam, że zakres prac objętych wnioskiem nie wchodzi do zakresu obowiązków wynikających 
z umowy o pracę (dotyczy pracownika Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu).

5. Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.

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

(data, podpis i pieczęć imienna

wnioskodawcy)
	Potwierdzenie blokady środków finansowych przez Dział Kosztów

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

(data, podpis i pieczęć

imienna upoważnionego pracownika)

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

data i podpis Radcy Prawnego
	Prace objęte wnioskiem nie wchodzą

w zakres obowiązków służbowych pracownika

Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu.

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

(data, podpis i pieczęć imienna

upoważnionego pracownika

Działu Spraw Pracowniczych)




	Akceptacja Kwestora

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

(data, podpis i pieczęć imienna)
	Akceptacja Kanclerza

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

(data, podpis i pieczęć imienna)


*niepotrzebne skreślić

