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(ZARZĄDZENIE Nr 116/2025 Rektora PCz)
Częstochowa, dnia ………………………
................................................................. 
(imię i nazwisko) 
................................................................. 
(stanowisko)
.................................................................
(jednostka organizacyjna/wydział)
Jego Magnificencja
Rektor Politechniki Częstochowskiej
Wniosek
w sprawie wyrażenia zgody na dodatkowe zatrudnienie 
u pracodawcy prowadzącego działalność naukową lub dydaktyczną
Na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1571, z późn. zm.) zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na podjęcie/kontynuowanie* dodatkowego zatrudnienia w ramach stosunku pracy/umowy cywilnoprawnej (dotyczy działalności dydaktycznej)* u pracodawcy prowadzącego działalność naukową lub dydaktyczną
........................................................................................................................................
(nazwa i adres pracodawcy)
na stanowisku ………………..…………………………………………………………...….,
na czas określony od dnia ………….. do dnia …….……….…../na czas nieokreślony*,
w wymiarze ………………………...... etatu/godzin*.
Oświadczam, że jest to moje jedyne dodatkowe zatrudnienie w ramach stosunku pracy umowy cywilnoprawnej u pracodawcy prowadzącego działalność dydaktyczną lub naukową i zobowiązuję się na bieżąco informować o zmianach dotyczących dodatkowego zatrudnienia.
…….………………………………….………
data i podpis pracownika



2
Potwierdzam, że dodatkowe zatrudnienie nie wpłynie negatywnie na działalność dydaktyczną, badawczą i organizacyjną jednostki.
……..………..……………………………..………...
data i podpis kierownika katedry
Opinia Dziekana:
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
Przychylam się do prośby/Nie przychylam się do prośby*
……..………..……………………………..………...
data i podpis dziekana
Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody*
………………………………………….……..…………
data i podpis Rektora Politechniki Częstochowskiej
*Niepotrzebne skreślić.
**Odmowa wyrażenia zgody wymaga uzasadnienia.
