Załącznik Nr 2

Informacja o dodatkowych zajęciach wykonanych 
w terminie do 30 czerwca ………………… rokux  /  31 grudnia ……………. rokux (x - niewłaściwe skreślić)
Nazwisko .........................................................................................    Imię .........................................................................................

Stanowisko .........................................................................................Wydział/Biuro .....................................................................

	Lp.
	Podmiot powierzający 

 wykonanie zajęcia
	Termin wykonania zajęć
	Charakter wykonywanych zajęć

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


VERTE
	Lp.
	Podmiot powierzający 

 wykonanie zajęcia
	Termin wykonania zajęć
	Charakter wykonywanych zajęć

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


...........................................................................







......................................................................

                           (miejscowość i data)









                       (podpis pracownika)
