Zabrze, dnia ……………… roku

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

(imię i nazwisko)

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

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

(główne m-ce zatrudnienia)
Dyrektor








Zespołu Szkół Ogólnokształcących nr 11








41-800 Zabrze, ul. Sienkiewicza 33

WNIOSEK

o wyrażenie zgody na podjęcie/kontynuowanie* dodatkowego zatrudnienia

Na podstawie  art. 222 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Przepisy wprowadzające – Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017r. poz. 60) proszę o wyrażenie zgody na podjęcie/kontynuowanie* dodatkowego zatrudnienia w:  
…………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa i adres szkoły)
w ramach stosunku pracy (umowa o pracę, mianowanie*) 


na stanowisku : ……………………………………  w okresie od dnia ………..……………. 

do dnia ………....…………….. w wymiarze ….…… etatu. 

Oświadczam, że dodatkowe zatrudnienie nie będzie kolidować z wykonywaniem obowiązków 
nauczyciela w Zespole Szkół Ogólnokształcących nr 11 w Zabrzu.
……................................................

                                                                                                        (data i podpis nauczyciela) 

*niepotrzebne skreślić

