Załącznik Nr 2 do ZR Nr 15/2011 
WNIOSEK O UDZIELENIE ZWOLNIENIA OD PRACY Z ZACHOWANIEM PRAWA DO WYNAGRODZENIA W ZWIĄZKU Z WYJAZDEM NA KURS/STAŻ SPECJALIZACYJNY*
(proszę składać nie później niż 14 dni przed wyjazdem)

	…………………………………

nazwa jednostki
	
	Lublin, dnia ……………………


Prorektor ds. Współpracy z Zagranicą
i Szkolenia Podyplomowego

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie


Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na udzielenie zwolnienia od pracy z zachowaniem prawa do wynagrodzenia pracownikowi:
imię i nazwisko, stanowisko

zatrudnionemu w: 













nazwa jednostki
w związku z wyjazdem do 











w okresie od dnia




 do dnia 






na kurs specjalizacyjny/staż specjalizacyjny*









nazwa kursu
związany z realizacją specjalizacji w dziedzinie:








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

podpis Kierownika
	
	………………………………….

Wnioskodawca

	
	…………………………………

podpis Prorektora
	


Uwaga:

DO WNIOSKU NALEŻY DOŁĄCZYĆ KSEROKOPIĘ HARMONOGRAMU SPECJALIZACJI ORAZ ZAWIADOMIENIE / ZAPROSZENIE O TERMINIE I MIEJSCU KURSU/STAŻU
*niepotrzebne skreślić
