
                                                                                                                                                   Załącznik nr 2
                                                                                                                                                   do Zarządzenia Nr ....../2020
                                                                                                                                                   Rektora Akademii Sztuk Pięknych w Katowicach
                                                                                                                                                   z dnia ….. lipca 2020 r.
-wzór-
...........................................................
               (jednostka organizacyjna)
Wniosek o obniżenie/pozbawienie* pracownika premii regulaminowej
Wnoszę o:

1. obniżenie z 20% do .................%*
2. pozbawienie* 
Pana/Pani ....................................................................... premii regulaminowej za miesiąc ................................  
Uzasadnienie
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................

                                                                                                                                         data i podpis Kierownika Sekcji**
                                                                                                                                           ......................................................................

                                                                                                                                              data i podpis Kierownika Działu/Biura

Decyzja Rektora/Kanclerza (data i podpis):

*niepotrzebne skreślić

**jeżeli dotyczy

