
WNIOSEK
o przyznanie wczasów*/noclegów* w:
Kołobrzegu*(w pokoju: z łazienką*, bez łazienki*),
Międzyzdrojach/Biała Góra)*
  w terminie:
  od............................................................ 	do ..............................................................

  lub od .....................................................	do ...............................................................

	

........................................................             ..................................................................
(Imię i nazwisko wnioskodawcy)              SYMBOL (nr z odcinka płac)

......................................................................................................................................
(Miejsce pracy, studiów doktoranckich w UAM)

......................................................................................................................................
(Telefon).

......................................................................................................................................
(Data: zatrudnienia w UAM, rozpoczęcia studiów doktoranckich w UAM).

......................................................................................................................................
(Adres prywatny lub telefon)

	
Jeżeli współmałżonek JEST*/BYŁ* pracownikiem, emerytem, rencistą UAM to podać:


......................................................................
(Imię i nazwisko)


......................................................................
(Miejsce pracy w UAM)

...................................................................
(Datę: zatrudnienia w UAM)



	
Imiona i nazwiska osób ubiegających się
o wczasy/noclegi
	
Rok urodzenia dziecka
	
Koszt pobytu
za dobę**
	
Liczba noclegów**
	

Koszt całego pobytu**


	1.

	
	
	
	

	2.

	
	
	
	

	3.

	
	
	
	

	4.

	
	
	
	

	5.

	
	
	
	

	6.

	
	
	
	

	7.

	
	
	
	



Poznań, dnia .........................................................		 ............................................................................................................
									         (podpis wnioskodawcy)

UWAGI SEKCJI SOCJALNEJ








)* niepotrzebne skreślić                 )** wypełnia Sekcja Socjalna                 






	
WYPEŁNIA SEKCJA SOCJALNA UAM


1. Częstotliwość korzystania z wczasów od 2016 roku........................................................................................


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


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






	
PUNKTACJA

Staż pracy w UAM: ...................................................................................................................................................


Częstotliwość korzystania .........................................................................................................................................


Liczba punktów .................................................................................................................................


	

DECYZJA MIĘDZYZWIĄZKOWEGO ZESPOŁU

Pozytywna*, Negatywna*

Nr pokoju*,............................................................................................................................


Przewodnicząca/cy Międzyzwiązkowego Zespołu:





Członkowie Międzyzwiązkowego Zespołu:






Uzasadnienie decyzji negatywnej:









*- niepotrzebne skreślić
