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                       (imię i nazwisko)





              (miejscowość, data)

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








                  (stanowisko służbowe)

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

                           (wydział)

Dyrektor Generalny

Podlaskiego Urzędu Wojewódzkiego 

w Białymstoku
Zawiadomienie   

o wykonywaniu dodatkowych zajęć zarobkowych
Uprzejmie informuję, iż w chwili obecnej wykonuję / będę wykonywaćx: 

1. dodatkowe zajęcia zarobkowe:
1) na podstawie umów cywilno-prawnych (proszę podać rodzaj umowy np. umowa zlecenia, umowa o dzieło, umowa agencyjna itp., nazwę podmiotu z którym umowa jest zawarta oraz szczegółowy przedmiot umowy)

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

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

2) prowadzę  działalność  w ramach posiadanych uprawnień zawodowych (proszę podać od kiedy jest lub będzie prowadzona działalność oraz jej zakres) 

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

3) prowadzę działalność gospodarczą (proszę podać od kiedy jest lub będzie prowadzona działalność, jej charakter oraz czy jest prowadzona na własny rachunek lub wspólnie z innymi osobami)

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

Pragnąc rzetelnie i bezstronnie wykonywać zadania służbowe, określone w moim zakresie czynności służbowych 
z dnia ....................................................................... oraz wypełniając obowiązek godnego zachowania się w służbie*/pracy** i poza nią, świadom(a) odpowiedzialności dyscyplinarnej wynikającej z art. 80 ustawy z dnia 24 sierpnia 2006 r. o służbie cywilnej (Dz. U. 
Nr 170, poz. 1218 z późn. zm.)*/z art. 34 ustawy z dnia 16 września 1982 r. o pracownikach urzędów państwowych (Dz. U. 
z 2001 r Nr 86, poz. 953 z późn. zm.)**, oświadczam jednocześnie, że powyższe czynności:

· nie są sprzeczne z obowiązkami wynikającymi z ustawy o służbie cywilnej*,

· nie podważają zaufania do służby cywilnej*
· nie pozostają w sprzeczności z obowiązkami służbowymi i nie wywołują podejrzeń o stronniczość i interesowność **.
....................................................................................
(podpis pracownika)

x –niepotrzebne skreślić

* - dotyczy członków korpusu służby cywilnej 
** - dotyczy urzędników państwowych
II. Opinia bezpośredniego przełożonego***
Popieram niniejszy wniosek/Nie popieram niniejszego wniosku.X 

Dodatkowe zatrudnienie nie koliduje/kolidujeX z wykonywanymi przez Wnioskodawcę obowiązkami służbowymi oraz nie daje podstawy/daje podstawęX  do podważania zaufania do służby cywilnej*; wywołuje podejrzenia/nie wywołujex podejrzeń 
o stronniczość i interesowność **
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

uzasadnienie poparcia lub odmowy poparcia

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

(data i podpis)

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
III. Opinia Dyrektora Wydziału

Popieram niniejszy wniosek/Nie popieram niniejszego wniosku.X 

Dodatkowe zatrudnienie nie koliduje/kolidujeX z wykonywanymi przez Wnioskodawcę obowiązkami służbowymi oraz nie daje podstawy/daje podstawęX  do podważania zaufania do służby cywilnej*; wywołuje podejrzenia/nie wywołujex podejrzeń 
o stronniczość i interesowność **
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

uzasadnienie poparcia lub odmowy poparcia

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

(data i podpis)

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
IV. Stanowisko Dyrektora Generalnego

Nie wnoszę sprzeciwu / Wnoszę sprzeciw X  do niniejszego  wniosku.

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

(data i podpis)

***   - nie wypełniać w przypadku, gdy bezpośredni przełożony jest jednocześnie Dyrektorem Wydziału;

x -  niepotrzebne skreślić
