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Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 50/XVI R/2021
Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu 






z dnia 3 marca 2021 r.

 WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY : ZLECENIE / DZIEŁO
                            _________________











Data i podpis Radcy Prawnego

	Jednostka organizacyjna UMW 
	

	Okres umowy cywilno-prawnej:
	

	Wynagrodzenie

	ZUS
	Stawka godzinowa
	Ilość godzin w miesiącu


	
	
	
	

	Blokada środków – Brutto +ZUS podpis i pieczątka, konto dekretacji

	


	Zlecone czynności: ……………………………………………………………………………………………

                              ……………………………………………………………………………………………


Dane Zleceniobiorcy/ Wykonawcy:







	Nazwisko i imię:
	

	Adres zamieszkania
	

	PESEL:
	Data urodzenia:
	 Dowód osobisty:

	Status zatrudnienia:

(np. pracownik, student, bezrobotny, emeryt/rencista, działalność gospodarcza)
	

	Czy otrzymuje wynagrodzenie minimalne:
	  TAK /NIE

	Miejsce pracy:
	


___________________________




Data, podpis i pieczęć Wnioskodawcy

Kierownika Jednostki/ Kierownika projektu badawczego 





Akceptacja CZP/Dział Płac
____________________________________________________________________________________
Decyzja Rektora/ Kanclerza






Data, podpis i pieczęć:
□ Brak zgody 
□ Zgoda na zawarcie umowy
na okres od ____________ do _____________

Wynagrodzenie brutto: _____________________________
Akceptacja Kwestor: _______________________________
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