(wzór)
……………………………………..

  (pieczątka jednostki organizacyjnej)

WNIOSEK PREMIOWY  *

 za miesiąc ………………………….     ……………. r.

	L.p

  
	Nazwisko i imię
	Stanowisko
	%

wniosko-

wanej

premii
	Uzasadnienie

poniżej 10%

i powyżej 15%
	Decyzja

Rektora o premii powyżej 15%

	
	
	
	
	
	% premii
	Podpis



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


          …………………………………………                                                                            

( pieczątka i podpis wnioskującego o premię)        

Zatwierdził     ……………………………..

                           (pieczątka i  podpis kanclerza)

* wniosek premiowy winien być złożony do 20 - tego, każdego miesiąca. 
