
                                                                                                                                                   Załącznik nr 4
                                                                                                                                                   do Zarządzenia Nr …...../2020
                                                                                                                                                   Rektora Akademii Sztuk Pięknych w Katowicach
                                                                                                                                                   z dnia .......... września 2020 r.
-wzór-







                Katowice, dnia ........................................... …………...........................................
          imię i nazwisko pracownika
...........................................................
                 jednostka organizacyjna
...........................................................
                 stanowisko
Wniosek o udzielenie płatnego urlopu naukowego/płatnego urlopu szkoleniowego* 
część I. do wypełnienia w przypadku wniosku o udzielenie płatnego urlopu naukowego:
Na podstawie art. 130 pkt 3) ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz. U. z 2020 r. poz. 85 z późn. zm.), proszę o udzielenie mi w terminie od  .......................................... do ............................................. płatnego urlopu naukowego                   w celu realizacji zadań objętych wnioskiem o wydanie skierowania z dnia .................................
Informacja o zastępstwie na czas urlopu: ……………………………………………………….

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

                                                                                                                                                                                 podpis wnioskodawcy
...........................................................................................................................................................................................................

część II. do wypełnienia w przypadku wniosku o udzielenie płatnego urlopu szkoleniowego:

Proszę o udzielenie mi płatnego urlopu szkoleniowego w terminie od ………............................. do ……….......................,                          
w celu realizacji zadań objętych wnioskiem o wydanie skierowania z dnia .................................

Informacja o zastępstwie na czas urlopu ……………………………………………………….

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

                                                                                                                                                                                 podpis wnioskodawcy

...........................................................................................................................................................................................................
część III. Wspólne postanowienia do części I. lub części II.:
· Decyzja bezpośredniego przełożonego (data i podpis):

· Decyzja Dziekana/kierownik jednostki ogólnouczelnianej (data i podpis)**:
Decyzja Akademii (data i podpis):
Potwierdzenie złożenia/przekazania zatwierdzonego wniosku o udzielenie urlopu do DSP (po podpisaniu skierowania przez odpowiednio Rektora/Kanclerza:
.....................................................................................

                 data i podpis pracownika DSP

*niepotrzebne skreślić
**jeżeli dotyczy
