Zakacznik nr 2¢ do Regulaminu zatrudniania i wynagradzania 0séb uczestniczgcych w realizacji projektow
finansowanych ze zrodet zewnetrznych w Akademii Muzycznej im. Stanistawa Moniuszki w Gdansku

Gdansk, dnia..................o.el

(Kierownik jednostki,
w ktorej realizowany jest projekt badawczy)

Rektor/Prorektor ds. organizacji i nauki
Akademii Muzycznej im. Stanistawa Moniuszki w Gdansku

WNIOSEK O ODDELEGOWANIE

sporzadzony zgodnie z § 3 ust. 6 pkt. 2) Regulamin zatrudniania i wynagradzania osob
uczestniczacych w realizacji projektéw finansowanych ze zrodel zewnetrznych
w Akademii Muzycznej im. Stanistawa Moniuszki w Gdansku

Zwracam si¢ z prosba o oddelegowanie do realizacji zadan w projekcie:

(nazwa programu/funduszu)

nastepujacego nauczyciela akademickiego/pracownika niebedacego nauczycielem akademickim

(wlasciwe podkreslic):

IMIQ 1 NAZWISKO. ...ttt e
Stanowisko w projekcie, w tym nazwa zadania/nr pozycji budzetu projektu ................cooeienennt.
SEANOWISKO W UCZEINI. ... e e e e e
OKres 0ddelegowWania .. ......ouuiriie i e
Wymiar etatu lub liczba godzin/ % oddelegowania .............cccoiiiiniiiiiiii i
L.aczne wynagrodzenie zasadnicze w ramach oddelegowania ................ccoiviiiiiiiiiiiiiieieenn,
Dodatek StaZOWY ....ovvivriiiiiiiiiiiei e

Dodatkowa premia regulaminowa min. 20% (dla pracownika niebedacego nauczycielem akademickim)

Jednoczesénie informuje, iz zatrudniana osoba posiada niezbgdne kwalifikacje do pracy w powyzszym

projekcie (zgodnie z protokotem z wyboru personelu projektu).



Zakacznik nr 2¢ do Regulaminu zatrudniania i wynagradzania 0séb uczestniczgcych w realizacji projektow
finansowanych ze zrodet zewnetrznych w Akademii Muzycznej im. Stanistawa Moniuszki w Gdansku

INFORMACJE DODATKOWE:

Nazwa jednostki odpowiedzialnej za realizacje Projekiu. .........oooviiiiiiiiiniiiiiiieeeeeeeae
Nazwa jednostki zatrudniajgcej pracownika ............ooiiiiiiii i
T ) (piecgé i podpis Kierownika jednostki)
WERYFIKACJA WNIOSKU
""""""""""""" (data) (piecze¢ i podpis Kierownika Dzialu Kadr i Plac)

WERYFIKACJA ZRODEA FINANSOWANIA ORAZ DOSTEPNOSCI SRODKOW
W BUDZECIE PROJEKTU

(podpis i pieczg¢ Kierownika Biura ds. Nauki, (pieczg¢ i podpis Kwestora)
Rozwoju Kadr i Wydawnictwa)

AKCEPTACJA WNIOSKU

Kierownik jednostki, w ktorej zatrudniona
jest osoba realizujgca projekt badawczy

Bezposredni przetozony
(dotyczy pracownika niebedacego
nauczycielem akademickim)

Kwestor/Zastgpca Kwestora

Kierownik jednostki, w ktorej
realizowany jest projekt badawczy

(data) (pieczec i podpis Rektora/Prorektora ds. organizacji i nauki)



