Pieczatka jednostki

Lista naleznosci za godziny ponadwymiarowe

zatgcznik nr 12 do zarzadzenia nr 90/2018
Rektora Uniwersytetu Szczecinskiego

Szczecin, dn. ........
Dziat Zatrudnienia i Ptac US
w/m
Uprzejmie prosze wyptaci¢ naleznosci za godziny ponadwymiarowe w roku akademickim:
Wydziat:
Instytut/Katedra:
. A . Liczba godz. .
Lp Nazwisko i imie¢ Stanowisko ponadwymiarowych Stawka za godz. Do wyptaty Nr subkonta Uwagi
1 0,00 0,00
2 0,00 0,00
3 0,00 0,00
4 0,00 0,00
5 0,00 0,00
RAZEM 0 0,00
Sporzadzit
Potwierdzenie wykonania Zatwierdzit:

podpis pracownika

podpis Dziekana

godzin ponadwymiarowych

podpis pracownika Dziatu Ksztatcenia

podpis Rektora







