Załącznik nr 12
Szczecin, dnia ………………...

WNIOSEK o Zmniejszenie / pozbawienie PREMIi regulaminowej

Rektor

Uniwersytetu Szczecińskiego

za pośrednictwem Działu Kadr 

Wnioskuję o zmniejszenie/pozbawienie* premii regulaminowej dla Pani / Pana

Zatrudnionego……………………………………………………………………………………………………….

(nazwa jednostki organizacyjnej)

o
% za miesiąc / miesiące
roku…………………..


Uzasadnienie:

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

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

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

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

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

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

(podpis bezpośredniego przełożonego)                                               


     (podpis rektora)

