Zatacznik do uchwaty nr 175 /V/16

Zarzadu Powiatu Zyrardowskiego

CENTRUM ZDROWIA MAZOWSZA ZACHODNIEGO SP. Z 0.0.

W ZYRARDOWIE

z dnia 27 czerwca 2016 roku

WNIOSEK O PRZYZNANIE NAGRODY ROCZNEJ DLA PREZESA ZARZADU

Data wypetnienia wniosku:

Imig i nazwisko Prezesa:

Data zatrudnienia na

stanowisku Prezesa:

Rok obrotowy, ktérego

dotyczy wniosek:

W roku obrotowym, ktérego dotyczy wniosek Prezes nie naruszyl swoich
obowiazkow w sposob powodujacy wymierzenie kary z tytulu odpowiedzialnosdci
porzadkowej pracownikéw, kary za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych
lub kary dyscyplinarnej albo nie rozwiazano z nim umowy o prace bez
wypowiedzenia z jego winy lub nie rozwiazano umowy o zarzadzanie, albo nie
odwolano go z zajmowanego stanowiska z przyczyn stanowiacych podstawe
rozwigzania umowy o prace bez wypowiedzenia z winy pracownika. (zakresli¢

wlasciwe)

TAK

NIE

Czy spotka w roku obrotowym, ktérego dotyczy wniosek, uzyskata dodatni wynik

finansowy? (zakresli¢ wiasciwe)

TAK

NIE

Przecigtna wysoko$¢ wynagrodzenia Prezesa w roku

poprzedzajacym zlozenie wniosku:

Proponowana wysoko$¢ nagrody rocznej (brutto):

Uzasadnienie:

Podpisy cztonkow Rady Nadzorcze;j:




