WNIOSEK  O  ZAWARCIE  UMOWY




SYMBOL PRACY: ……………………………………………………………………………………………………………………….

TEMAT PRACY: ………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

Kod klasyfikacji rozdziałów: Wybierz element
Kod PKD: Wybierz element.
Kod rodzaju badań: Wybierz element.
Kod dziedziny nauki: Wybierz element.
Kod klasyfikacji NABS 2017: Wybierz element.


DATA ROZPOCZĘCIA: ……………………………………..

DATA ZAKOŃCZENIA: …………………………………….

ZLECENIODAWCA: ……………………………………………………………………………………………………………………

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

CENA UMOWNA (wartość netto + VAT): ……………………………….. (słownie:………………………………………)


Praca ma charakter: …………………………………………………………………………………………………………………….
( naukowo-badawczy,  usługowy)


ponieważ: ……………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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




................................................
podpis prowadzącego umowę
							 ........................................................................................
							  podpis Dyrektora/Kierownika jednostki organizacyjnej



………………………………..
podpis Kierownika Biura Badań Naukowych







Gliwice, dn.   ……………………………………………...




ZAKRES CZYNNOŚCI 
osób biorących udział w pracy


1. KIEROWNIK PRACY; ……………………………………………………………………………….
( tytuł, imię i nazwisko, telefon )

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

	kwota wynagrodzenia  ……………………		podpis   ………………………… 










								……………………………………
								podpis Dyrektora Instytutu/Kierownika Katedry    

























Gliwice, dn.   ……………………………………………...




ZAKRES CZYNNOŚCI 
osób biorących udział w pracy



2.  ………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

	kwota wynagrodzenia  ……………………		podpis   …………………………









								……………………………………
								podpis Dyrektora Instytutu/Kierownika Katedry            
        
