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







                                      
                ( stanowisko służbowe )

..........................................................................
               ( komórka organizacyjna )                                                                                                                                    













 







     WojewodaPodlaski/Wicewojewoda Podlaski
Dyrektor Generalny

Podlaskiego Urzędu Wojewódzkiego 

w Białymstoku*
za pośrednictwem



      DYREKTORA BIURA ORGANIZACJI I KADR
Wniosek o udzielenie zgody na podjęcie dodatkowego zatrudnienia /
  zajęć zarobkowych *
I. Wniosek pracownika Urzędu
	Lp.
	Nazwa Podmiotu,
 na rzecz którego wykonywane będą dodatkowe działania
	RODZAJ  i forma DODATKOWYCH DZIAŁAŃ*
	Charakter dodatkowych działaŃ*
	Termin/czas

wykonania działań
( x - zaznaczyć właściwe i/lub wpisać daty )


	
	
	dodatkowe zatrudnienie:  rodzaj stosunku pracy,
stanowisko, wymiar czasu pracy
	szczegółowy opis wykonywanych zadań
	

	
	
	 zajęcia zarobkowe: 
  - na podstawie umów cywilno-prawnych: rodzaj umowy 

----------------------------------------------------- -------------prowadzenie działalności w ramach posiadanych uprawnień zawodowych
------------------------------------------------------------------
  - prowadzenie działalności gospodarczej: czy będzie prowadzona na własny rachunek lub wspólnie z innymi osobami
- inne: rodzaj
	szczegółowy przedmiot umowy
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
zakres działalności

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

charakter działalności
zakres działalności
	

	
	
	
	
	(
nieokreślony
	( określony

1) data :  …………..
2) od: …………..
    do: …………..


* niewłaściwe skreślić
Pragnąc rzetelnie i bezstronnie wykonywać zadania służbowe określone w moim zakresie czynności służbowych oraz wypełniając obowiązek godnego zachowania się w pracy i poza nią, świadom(a) odpowiedzialności dyscyplinarnej wynikającej z art. 113 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o służbie cywilnej  lub z art. 34 ustawy z dnia 16 września 1982 r. o pracownikach urzędów państwowych oświadczam, że powyższe dodatkowe działania :

· nie są sprzeczne z obowiązkami wynikającymi z ustawy o służbie cywilnej i nie podważają zaufania do służby cywilnej*,
· nie pozostają w sprzeczności z obowiązkami służbowymi i nie wywołują podejrzeń o stronniczość i interesowność,
· nie zmierzają do wykorzystywania urządzeń technicznych i zasobów Urzędu, jak też nie zmniejszą zdolności prawidłowego funkcjonowania na stanowisku pracy.

Ponadto, zobowiązuje się do:

· aktualizacji wniosku, w przypadku zmiany zakresu obowiązków, mogącej mieć wpływ na podmiot lub zakres wykonywanych dodatkowych działań, 

· informowania o zmianach danych wynikających ze złożonego wniosku lub jego aktualizacji,
· zawiadomienia o rezygnacji z wykonywania dodatkowych działań. 

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







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

                    ( miejscowość i data )








                                          ( podpis pracownika )

II. Opinia bezpośredniego przełożonego    ( nie wypełniać w przypadku, gdy bezpośredni przełożony jest jednocześnie kierującym komórką organizacyjną )
Popieram niniejszy wniosek/Nie popieram niniejszego wniosku*.
Dodatkowe działania nie kolidują/kolidują* z wykonywanymi przez pracownika obowiązkami służbowymi oraz nie daje podstaw/dają podstawę* do podważania zaufania do służby cywilnej*; wywołują podejrzenia/nie wywołują* podejrzeń o stronniczość i interesowność.
Uzasadnienie opinii :

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

                                 ( data i podpis bezpośredniego przełożonego )
III. Opinia kierującego komórką organizacyjną
Popieram niniejszy wniosek/Nie popieram niniejszego wniosku*.
Uzasadnienie opinii :

Potwierdzam, iż w mojej ocenie wykonywanie dodatkowych działań przez pracownika .................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

                           .....................................................................
                                 ( data i podpis kierującego komórką organizacyjną )
* niewłaściwe skreślić
IV. Stanowisko Wojewody/Wicewojewody/Dyrektora Generalnego*
Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody*  na podjęcie ww. dodatkowych działań.
...................................................

( data i podpis )

V. Zapoznałem/am się z decyzją Wojewody/Wicewojewody/Dyrektora Generalnego.

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

( data i podpis pracownika )

* niewłaściwe skreślić
