Załącznik nr 1b do zarządzenia nr 100/XV R/2013 Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu 

z dnia 13 grudnia 2013 r.

Decyzja nr ……...../ODS/20…. r. z dnia .................................. 

o odwołaniu dodatku specjalnego

przyznanego w dniu ....................... (nr decyzji ......../PDS/20.... r.)
na podstawie zarządzenia nr …………../XV R/2013 z .............. 2013 r.

odwołuję przyznany Pani/Panu 

Nazwisko:  ……………………………………………. Imię: ……………………………………..

Tytuł zawodowy/stopień naukowy/tytuł naukowy ............................................................................

Miejsce zatrudnienia: 


Stanowisko: …..................................................................................................................................

dodatek specjalny

z tytułu: zwiększenia zakresu obowiązków / realizacji dodatkowych zadań*

od dnia .............................................................................

UZASADNIENIE DECYZJI

……………………………..
(data, pieczęć i podpis Rektora)
Otrzymują:

1. Dział Spraw Pracowniczych

2. Dział Płac

3. Adresat

----------------------------

*   właściwe podkreślić

