Załącznik nr 7
do zarządzenia nr 29/XV R/2020
Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia 29 stycznia 2020 r.

Polecenie nr ……………………/rok
wypłaty dodatkowego wynagrodzenia 
dla promotorów/promotorów pomocniczych/recenzentów/członków komisji habilitacyjnej/sekretarza komisji habilitacyjnej,* 
będących pracownikami Uczelni
Numer zlecenia ……………….……………

Numer wniosku ……………………………

Wydział : ………………………………………………………………….
	L.p.
	Imię i nazwisko

tytuł,
miejsce zatrudnienia
	Pełniona funkcja
	Imię i nazwisko doktoranta/ habilitanta/ miejsce zatrudnienia*
	Data nadania stopnia i numer uchwały Rady Dyscypliny/
Data protokołu zdawczo-odbiorczego*
	Finansowanie:

Dotacja/inne źródła*
D/F
	Dekret
	Wynagrodzenie

z pochodnymi**

	
	
	
	
	
	
	
	


Zatwierdzam do wypłaty

…………………………………………

data, pieczątka i podpis Przewodniczącego Rady Dyscypliny
*niewłaściwe skreślić 


** pochodne obejmują należne składki ZUS oraz dodatkowe wynagrodzenie roczne

















