UMEA UNIVERSITET «l V@ REDOVISNING
901 87 UMEA N N - Bisysslor for larare

Datum:
Institution/motsvarande:

Redovisning av bisysslor for larare
Antal redovis-  OBS! Den som har flera bisysslor skall fylla i en separat blankett for varje bisyssla. Detta for att underlatta att fortldpande folja
ningar vilka bisysslor som varje larare har och ev. férandringar i dessa (4 kap. 32 § HF).

Antal redovisningar som jag lamnar in vid detta redovisningstillfalle: st

Harmed lamnar jag foreskriven redovisning av de bisysslor jag har, och under innevarande ar planerar att ha, vid sidan om min

anstallning som larare vid Umea universitet. Jag har tagit del av rektors beslut 2013-12-17 om s&dan redovisning, dnr
300-3114-12, samt universitetets generella information om bisysslor (PM 2013-12-17, dnr 300-3114-12).

Personupp- Namn: Personnummer:
gifter
Befattning: Befattningens omfattning (%):
Bisyssla DJag har inte och avser for narvarande inte att dta mig nagon bisyssla.
saknas

Bisysslainom  Jag har foljande bisyssla med anknytning till min anstéllnings &mnesomréde (om bisysslan utfors i eget eller narstdendes foretag
amnesomradet  ange foretagets namn och organisationsnummer).

DAnsté‘iIIning eller uppdrag som ldrare eller annan medverkan i undervisning:
Foretagets namn: Orgnummer:

I:lAnstéiIIning eller medverkan som konsult i forskning eller utvecklingsarbete eller klinisk verksamhet :
Foretagets namn: Orgnummer:

|:|Annan bisyssla med anknytning till min anstallnings amnesomréde:

Foretagets namn: Orgnummer:

Bisyssla utom I:lJag har annan icke amnesanknuten bisyssla som innebar engagemang i foretag sdsom delagare i famanbolag, engagemang i
amnesomradet  foretag/firma som helt eller delvis drivs av mig sjalv eller narstaende, eller styrelseuppdrag eller ledande befattning i annat

aktiebolag.
Foretagets namn: Orgnummer:
Inkomst av Min inkomst/mitt foretags intékter av redovisad bisyssla berdknas till...................ccooee e, kr/ar.

bisyssla

Omfattningav = Min nedlagda tid i redovisad bisyssla kan beréknas till:

bisyssla
I:lMindre an 100 tim/ar
[ Jr00-300 tim/ar
|:|Mer an 300 tim/ar
Jag 4r medveten om att jag inte far utnyttja universitetets resurser i min bisyssleverksamhet om inte sarskilt avtal traffats om
ersattning av alla kostnader som uppkommer i anslutning till denna. Jag ar medveten om att bisysslan inte far utforas pa arbetstid.
Ovrigt Ovriga upplysningar eller kommentarer av vikt:
Underskrift

(Namnteckning)
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