INSTYTUT KSZTALCENIA EKO -TUR
NIEPUBLICZNA PLACOWKA DOSKONALENIA NAUCZYCIELI

(oznaczenie pracodawcy, pieczec)

ZGODA NA OGRANICZENIE ZATRUDNIENIA

Pan/Pani

(adres zamieszkania)

Zgodnie z art. 20 ust. 1 pkt 2, w trybie art. 22 ust. 2 Karty Nauczyciela ograniczam wymiar
czasu pracy (pensum) do .................... (wymiar godzin) i prosz¢ o wyrazenie zgody.

Wyrazam zgode na proponowane ograniczenie zatrudnienia:

(podpis pracownika i data) (podpis pracodawcy)



