……………………………                                                        Białystok, dnia ………………

(pieczęć komórki organizacyjnej)
W N I O S E K
w sprawie przedłużenia zatrudnienia pracownika 
niebędącego nauczycielem akademickim
Proszę o przedłużenie zatrudnienia Pana/Pani ………………………………………………….
( imię i nazwisko)
W ……………………………………………………………………………………………………………………
(jednostka organizacyjna UMB)

na stanowisku …………………………………………………………………………………...
w wymiarze ……………………………………………………………………………………..
na czas określony od dnia ……………………………. do dnia ……………………………….
na czas nieokreślony od dnia……………………………………………………………………
Uzasadnienie:

…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………
(podpis kierownika jednostki organizacyjnej)

Decyzja Kanclerza UMB

    Wyrażam zgodę na przedłużenie zatrudnienia :

     - na stanowisku ……………………………………….

     - z wynagrodzeniem zasadniczym wg. kat……… w wysokości..………………miesięcznie

    Nie wyrażam zgody na przedłużenie zatrudnienia

……………………………………..

(podpis Kanclerza UMB)\

Załączniki:
- podanie pracownika o przedłużenie zatrudnienia 
