
Załącznik nr 1  
do Zarządzenia Nr 34/13 Prezydenta Miasta Łomża  

z dnia 13 lutego 2013 r. 

..........................................................................  
                                          (imię i nazwisko)                                          

 

..........................................................................                                               
                        ( stanowisko służbowe) 

 

..........................................................................                                                                     PREZYDENT MIASTA ŁOMŻA                
                                (wydział) 

 
Niniejszym przedkładam informację o zamiarze podjęcia dodatkowego zatrudnienia / wykonywania dodatkowych zajęć 

 

 

Lp. 

PODMIOT, NA RZECZ 

KTÓREGO 

WYKONYWANE BĘDĄ 

DODATKOWE ZAJĘCIA 

CHARAKTER ZAJĘĆ 

na podstawie stosunku pracy: stanowisko, wymiar czasu pracy oraz szczegółowy 

opis wykonywanych zadań, 

na podstawie umów cywilno-prawnych: rodzaj umowy szczegółowy przedmiot 

umowy, 

prowadzenie działalności w ramach posiadanych uprawnień zawodowych: 

zakres działalności, 

TERMIN/CZAS 

WYKONANIA ZAJĘĆ  
(X - zaznaczyć właściwe i/lub wpisać daty) 

 

    

 

nieokreślony 

1)  określony 

2) od: ……………….. 

    do: ……………….. 

  
Pragnąc rzetelnie i bezstronnie wykonywać zadania służbowe określone w moim zakresie czynności, świadomy(a) odpowiedzialności dyscyplinarnej wynikającej z art. 30 

ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych, oświadczam, że powyższe czynności: 

 nie są sprzeczne z obowiązkami wynikającymi z ustawy o pracownikach samorządowych, 

 nie pozostają w sprzeczności z moimi obowiązkami służbowymi i nie budzą podejrzeń o stronniczość i interesowność, 

 będą wykonywane poza moimi godzinami pracy w Urzędzie Miejskim. 

 

 

...........................................................................                ...................................................................... 
                          (miejscowość i data)                                                                             (podpis pracownika) 

 

UWAGI PREZYDENTA MIASTA:                 AKCEPTACJA PREZYDENTA MIASTA: 

 

 

 

               ………………………………………… 

                       (podpis Prezydenta Miasta) 


