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Częstochowa, dnia ........................... 

Rektor 

Uniwersytetu Jana Długosza w Częstochowie 

…………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………… 

 

WNIOSEK 
o wyrażenie zgody na zastosowanie wyższej stawki wynagrodzenia 

 
Na podstawie zapisów zarządzenia dotyczącego umów zlecenie na prowadzenie zajęć, o 
których mowa w § 1 ust. 2 pkt 1, zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na zastosowanie 
stawki wyższej niż określona zarządzeniem Rektora na dany rok akademicki dla: 

Zleceniobiorca: ................................................................................................. 

Proponowana stawka: .................... zł (brutto) za godzinę zajęć zgodnie z obciążeniem  

indywidulanym w roku akademickim …………………………... 

Merytoryczne uzasadnienie: 

Zgodnie z wymaganiami, wskazuję na szczególne okoliczności uzasadniające podwyższenie 
stawki w obszarach (opisać właściwe min. dwa): 

1. Unikalne kwalifikacje: 
(np. rzadkie certyfikaty, specjalistyczne uprawnienia, niszowa wiedza praktyczna zleceniobiorcy) 

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

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

2. Renoma i dorobek mające wpływ na jakość kształcenia: 
(np. uznane publikacje, nagrody branżowe lub wieloletnie doświadczenie w prestiżowych 

instytucjach)  

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

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

3. Analiza stawek rynkowych:  
(należy podać informację o standardowych stawkach rynkowych dla tej klasy specjalisty)  

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

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

4. Specyfika prowadzonych zajęć: 
( np. zajęcia warsztatowe na drogim sprzęcie, zajęcia w języku obcym na kierunku prowadzonym 
w języku polskim lub nietypowa forma dydaktyczna) 

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

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

........................................................ 
(podpis Dziekana/Dyrektora studium)



Opinia Prorektora ds. kształcenia i spraw studenckich 

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

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

............................................... 
(data i podpis Prorektora) 

 
Decyzja Rektora: 
Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody* 

............................................... 
(data i podpis Rektora) 

*niewłaściwe skreślić 


