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DYREKTORA BIURA ORGANIZACJI I KADR
Informacja o dodatkowych działaniach  wykonanych lub niewykonanych
w ramach udzielonej zgody bądź złożonego zawiadomienia
za pierwsze półrocze ………………… roku*  /  koniec  ……………. roku* 
I. Informacja pracownika

	Lp.
	Podmiot powierzający 

 wykonanie działania
	Data/Termin wykonania działania
	Charakter wykonywanych działań
( opis wykonywanych działań )


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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







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

                            ( miejscowość i data )









                             ( podpis pracownika )
II. Opinia bezpośredniego przełożonego    ( nie wypełniać w przypadku, gdy bezpośredni przełożony jest jednocześnie kierującym komórką organizacyjną )
Przedstawione dodatkowe działania są zgodne/niezgodne z wnioskiem/zawiadomieniem i nie kolidują/kolidują* z wykonywanymi przez pracownika obowiązkami służbowymi oraz nie dają podstaw/dają podstawę* do podważania zaufania do służby cywilnej,* nie wywołują podejrzeń /wywołują podejrzenia* o stronniczość i interesowność.

Wobec powyższego istnieje konieczność zaktualizowania wniosku/zawiadomienia lub złożenia dodatkowej informacji lub wyjaśnień w zakresie :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
                                …...........................................................................

                                 ( data i podpis bezpośredniego przełożonego )

III. Opinia kierującego komórką organizacyjną

Potwierdzam, iż w mojej ocenie wykonywanie we wskazanym okresie dodatkowych działań przez pracownika nie budzi wątpliwości/budzi wątpliwość w stosunku do  realizowanych zadań na stanowisku pracy.
Uważam, iż zaistniały przesłanki do zaktualizowania wniosku/zawiadomienia lub złożenia dodatkowej informacji lub wyjaśnień w zakresie :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                          .......................................................................
                                 ( data i podpis kierującego komórką organizacyjną )
IV. Stanowisko Wojewody/Wicewojewody/Dyrektora Generalnego*
Zapoznałam/em się z informacją.
                       .........................................................

                        ( data i podpis )
* niewłaściwe skreślić 
