Zalgcznik nr 1
do Zarzqdzenia Nrl7 /13 Prezydenta Miasta Lomza
z dnia 25 stycznia 2013 r.

(wydzial)
PREZYDENT MIASTA LOMZA
WNIOSEK O UDZIELENIE ZGODY NA PODJECIE DODATKOWEGO ZATRUDNIENIA / WYKONYWANIE DODATKOWYCH ZAJEC

I. WNIOSEK PRACOWNIKA URZEDU

CHARAKTER ZAJEC
PODMIOT, NA RZECZ na podstawie stosunku pracy: stanowisko, wymiar czasu pracy oraz szczegbtowy TERMIN/CZAS
KTOREGO opis wykonywanych zadaf, . , . WYKONANIA ZAJEC
Lp. na podstawie uméw cywilno-prawnych: rodzaj umowy szczegoétowy przedmiot

WYKONYWANE BEDA | (o "%

DODATKOWE ZAJECIA prowadzenie dzialalno$ci w ramach posiadanych uprawnien zawodowych:
zakres dzialalnosci,

(X - zaznaczyé wiasciwe i/lub wpisaé daty)

1) [ okreslony
O 2)od: i

nieokreslony do: o

Pragnac rzetelnie 1 bezstronnie wykonywac¢ zadania stuzbowe, okres§lone w moim zakresie czynno$ci Oraz wypetniajac obowigzek godnego zachowania si¢ w
pracy i poza nig, $wiadomy(a) odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej wynikajacej z art. 30 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzgdowych,
o$wiadczam jednocze$nie, ze powyzsze czynnosci:

« nie sg sprzeczne z obowigzkami wynikajacymi z ustawy o pracownikach samorzadowych,

e nie pozostaja w sprzecznos$ci z obowigzkami stuzbowymi i nie wywotuja podejrzen o stronniczo$¢ i interesownosc.

(miejscowosc 1 data) (podpis pracownika)




I1. OPINIA BEZPOSREDNIEGO PRZELOZONEGO (nie wypetniac¢ w przypadku, gdy bezposrednim przetozonym jest Prezydent Miasta LomzZa)

Popieram niniejszy wniosek / Nie popieram niniejszego wniosku.”
Dodatkowe zatrudnienie: 1) jest sprzeczne / nie jest sprzeczne z obowigzkami wynikajacymi z ustawy 0 pracownikach samorzadowych,
2) podwaza zaufanie / nie podwaza zaufania do Urzedu,
3) budzi podejrzenia / nie budzi podejrzen o stronniczo$¢ i interesownose,
4) pozostaje w sprzecznosSci / nie pozostaje w sprzecznosci z obowigzkami stuzbowymi pracownika,
5) pozostaje w zwiazku / nie pozostaje w zwigzku z obowigzkami wykonywanymi w Urzedzie.

(data i podpis przetozonego)
111. STANOWISKO PREZYDENTA MIASTA

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na podjecie dodatkowego zatrudnienia/wykonywanie dodatkowych zajec.

(data i podpis Prezydenta Miasta)

IV. ZAPOZNALEM/AM SIE Z DECYZJA PREZYDENTA MIASTA.

(data i podpis pracownika)

(* - NIEWEASCIWE SKRESLIC)



