	Formularz nr 2 
zgłoszenia potrzeby wykonania usługi tłumaczenia i/lub korekty językowej w Katolickim Uniwersytecie Lubelskim Jana Pawła II

w ramach dodatku do wynagrodzenia

	ZGŁOSZENIE Z DNIA
	…

	DANE WNIOSKODAWCY/OSOBY DO KONTAKTU W KWESTIACH MERYTORYCZNYCH

	IMIĘ I NAZWISKO
	…

	ADRES E-MAIL
	…

	NUMER TELEFONU
	…

	SZCZEGÓŁY DOTYCZĄCE ZGŁASZANEGO TEKSTU

	RODZAJ USŁUGI 
(tłumaczenie lub korekta)
	…

	RODZAJ TEKSTU
(artykuł/monografia/numer czasopisma/inne – jakie?)
	…

	JĘZYK TŁUMACZENIA
	…

	TYTUŁ TEKSTU
	…

	LICZBA STRON
(1 strona = 1800 znaków ze spacjami)
	…

	TEKST ZAWIERA TERMINOLOGIĘ Z ZAKRESU
	…

	OPTYMALNY DLA WNIOSKUJĄCEGO TERMIN WYKONANIA USŁUGI
	…

	UZASADNIENIE POTRZEBY WYKONANIA USŁUGI
(tytuł czasopisma z określeniem punktacji/nazwa wydawcy i poziom, zarys problematyki/tematyka badań, cel upowszechnienia tekstu)

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	DANE WYKONAWCY

	IMIĘ I NAZWISKO
	…

	AGENDA KUL W KTÓREJ ZATRUDNIONY JEST WYKONAWCA
	…

	DANE DOTYCZĄCE ŹRÓDŁA FINANSOWANIA USŁUGI

	WARTOŚĆ USŁUGI
	…

	NAZWA CENTRUM BUDŻETOWEGO
	…

	KOD SWIF CENTRUM BUDŻETOWEGO
	… 

	DYSPONENT CENTRUM BUDŻETOWEGO
	…

	CZY GRANT Z KTÓREGO ZOSTAŁY PRZYZNANE ŚRODKI POZWALA NA ROZLICZENIE USŁUGI TŁUMACZENIA/KOREKTY DODATKIEM DO WYNAGRODZENIA?
	…


