Zatacznik nr 2d do Regulaminu zatrudniania i wynagradzania 0sob uczestniczgcych w realizacji projektow
finansowanych ze zrodet zewnetrznych w Akademii Muzycznej im. Stanistawa Moniuszki w Gdansku

Gdansk, dnia........................

(Kierownik jednostki, w ktorej realizowany jest projekt badawczy)

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

WNIOSEK O PRZYZNANIE WYNAGRODZENIA UZUPELNIAJACEGO

sporzadzony zgodnie z § 5 ust. 4 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 przyznanie wynagrodzenia uzupetniajacego w ramach projektu

dla nastepujacej osoby:

IMIE 1 NAZWISKO. ...ttt e e e e e
Stanowisko w projekcie, w tym nazwa zadania/nr pozycji budzetu..............coooviiiiiiiiiiiiinennn
STANOWISKO W UCZEINI. ...t e e e
Okres, na jaki przyznano wynagrodzenie uzupetniajgCe ...........oovvveiiiriririniiiiiiieeeeeanenns
Kwota wynagrodzenia UZUPEHIAJACEEZ0 ... v vuinieiitetet ettt et et et e e e
Miesigczna liczba godzin Pracy W PrOJeKCIC. .. .uutirtitt it ittt ettt ettt et et e e eeeaeeeeanaanas
Indywidualna stawka godzinowa wynikajgca z UmOWY O PIaCC........ouevrerenrerinrereneiranearananannns
Indywidualna stawka godzinowa W projekCie. ... ...
Zaangazowanie W realizacj¢ innych projektach (forma zatrudnienia, wymiar etatu/miesi¢czna liczba

godzin, nazwa funduszu/programu/ zrédto finansowania):

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

projekcie (zgodnie z protokotem z wyboru personelu projektu).



Zatacznik nr 2d do Regulaminu zatrudniania i wynagradzania 0sob 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 ............c.oooiiiiii i
T ) (piecgé i podpis Kierownika jednostki) -
WERYFIKACJA WNIOSKU
"""""""""""" (data) (pieczgé i podpis Kierownika Dziatu 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)



