Załącznik nr 1 do zarządzenia Rektora UG nr 11/R/07

……………………………………….

Nazwisko i imię

……………………………………….

……………………………………….

Miejsce stałego zameldowania

………………………………………

Telefon kontaktowy lub adres mailowy
Kanclerz Uniwersytetu Gdańskiego

Proszę o przyznanie miejsc/a* (przedłużenie prawa*) do mieszkania 

w Hotelu Asystenckim Nr ……. Uniwersytetu Gdańskiego dla mnie, współmałżonka, współlokatora, dziecka:……………………………………………………………………

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

1. Jestem pracownikiem / studentem studiów doktoranckich* ……………...........

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

Nazwa jednostki organizacyjnej

na stanowisku / rok studiów* .………………………… od dnia…………………………… 

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

……………………………………….

Potwierdzenie Działu Kadr**

2. Współlokator ……………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

Miejsce pracy

…………………………………………………………………………………………………

Miejsce stałego zameldowania

3. Aktualnie mieszkam ………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Podać gdzie, warunki, od kiedy

……………………………………….

Podpis składającego wniosek

4. Opinia bezpośredniego przełożonego: ………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………….…….

Imię i nazwisko, stanowisko

……………………………………..

Podpis

Dotyczy mieszkańców hotelu starających się o przedłużenie zakwaterowania

5. Opinia specjalisty kierującego administracją obiektów w porozumieniu z Radą Mieszkańców: 

…………………………………………………………………………………………………

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

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

……………………………………….

Podpis

6. Wniosek Komisji ds. Hoteli Asystenckich

W dniu ………………………………. Komisja proponuje przyznać ………………











Ilość miejsc

w Hotelu Asystenckim Nr …………………

na czas od ……………………………….. do ……………………………………..

……………………………………………

Podpis Przewodniczącego Komisji

* - niepotrzebne skreślić

** - studentom studiów doktoranckich potwierdza Wydział
