Zatacznik nr 2

Warszawa, dnia................oo...
(imie | nazwisko doktoranta IF PAN)

(komoérka organizacyjna)

WNIOSEK DLA DOKTORANTA, DOKTORANTA MSD,
O WYRAZENIE ZGODY NA PRZEBYWANIE
NA TERENIE IF PAN

1. W PORZE NOCNEJ TJ. W GODZINACH OD 22.00 DO 6.00 *
2. W SOBOTY, NIEDZIELE LUB SWIETA | INNE DODATKOWE DNI WOLNE *

Niniejszym zwracam sie z prosba o wyrazenie zgody na przebywanie na terenie Instytutu w
godzinach.................ccooeeeveee W o dniu/dniach. .o w pokoju/laboratorium

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

Akceptacja Kierownika Oddziatu/Laboratorium Instytutu..................coc
Zgoda Dyrektora/Zastepcy Dyrektora Instytutu ...

Weryfikacja BHP:

data waznosci badan medycyny pracy dopuszczajacych doktoranta do przebywania w IF PAN
W POIZE NOCNE) ... ciuiiie it et i e e e

UWAGA: wymagane jest kazdorazowe wpisanie si¢ w ksiazce ewidencji os6b, wylozonej

w pomieszczeniu portierni IF PAN.

* Niepotrzebne skreslié
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