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tytuł, imię i nazwisko nauczyciela akademickiego

..........................................................................................

stanowisko, pełniona funkcja

..........................................................................................

jednostka organizacyjna 
JM Rektor 

Uniwersytetu  Opolskiego
Zawiadomienie o ustaniu dodatkowego zatrudnienia 


Zawiadamiam, że z dniem ………………………........ zaprzestałam/em wykonywania dodatkowego zatrudnienia w ramach stosunku pracy u pracodawcy prowadzącego działalność dydaktyczną lub naukowo-badawczą, tj. 

(pełna nazwa i adres pracodawcy prowadzącego działalność dydaktyczną lub naukowo-badawczą)

Opole, dnia 
........................... 
....................................................... 


podpis pracownika

