Załącznik nr 2

do Zarządzenia Nr 55/2023

Szczecin,  ………………
..............................................................

                        pieczątka jednostki PUM




WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY
w ramach B+R

Proszę o zawarcie umowy zlecenia /o dzieło * z:

	Tytuł zawodowy/stopień naukowy/tytuł naukowy: (właściwe zaznaczyć)
	□ lic. □ mgr/lek  □ inż. □ dr □ dr hab. □ prof. □ brak

	Imię i Nazwisko:
	

	PESEL:
	

	Miejsce zatrudnienia: (dot. projektów)
	

	Stanowisko: (dot. projektów)
	

	Adres zamieszkania
	

	Zakres zadań do wykonania:
	

	Planowany termin realizacji umowy:
	

	Proponowane wynagrodzenie brutto:
	

	Źródło finansowania:
	


* właściwe podkreślić

                          ………………………………………….................



  

       podpis i pieczątka jednostki merytorycznej/kierownik jednostki, projektu
	Potwierdzenie środków przez jednostkę koordynującą 
(podpis i pieczęć, data)
	Akceptacja władz uczelni
(podpis i pieczęć, data)


ADNOTACJE PROGRAMU SIMPLE
	ADNOTACJE 

	PROJEKT: ……………………...

BUDŻET: ………………………..

ETAP: ……………………………

ZASÓB: …………………………..

ŹRÓDŁO: ………………………..

INNE DODATKOWE INFORMACJE………………………….

Jednostka koordynująca


                                                                            ………………………………………….

                                                                                                             ( podpis, pieczątka)




