Zalgcznik nr 2

do Zarzadzenia nr 17‘/2023
Dyrektora IITD PAN
Z dnia 28 kwietnia 2023 r.

Wroctaw, dnia .............c....cooi L T

WNIOSEK
w sprawie zawarcia umowy o odplatno$é za przeprowadzenie
postepowania habilitacyjnego
osoby niebedacej pracownikiem Instytutu Immunologii i Terapii Do$wiadczalnej im.
Ludwika Hirszfeld1a Polskiej Akademii Nauk

Proszg¢ o zawarcie umowy o odplatno$¢ za przeprowadzenie postgpowania: habilitacyjnego
osoby niebedacej pracownikiem Instytutu Immunologii i Terapii Dosw1adczalnej im. Ludw1ka
Hirszfelda Polskiej Akademii Nauk we Wroclawiu N &

2Jednostka .....ooviiiiiii
zatrudniajgca Pana/Panig ...................cceeeieinn

oraz/wylacznie z*
zPanem/Panig ...........ocoveviinnninnl.
zamieszkatym/lg ...
(dokladny adres)

dotyczacej refundacji kosztow poni
powyzszego postgpowania habilitacyjne
Pana/Pani ........cccovvvvi s, nnnnnns

Podstawowe koszty“

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

Whnioskodawca Dyrektor Instytutu

Zatwierdzony przez Dyrektora IITD wniosek przekazany do Dziatu Plac w dniu ...............
Podpis osoby przekazujacej ..........ccocoviiiiiiiiiiininini.

*  niepotrzebne skresli¢



