Dotyczy zatrudnienia w wymiarze 








nieprzekraczającym j ½ etatu









Białystok, dnia …………………...

………………………………………………


   (jednostka organizacyjna)








JM Rektor








Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku








Prof. dr hab. Adam Jacek Krętowski
Wniosek o zatrudnienie nauczyciela akademickiego

w niepełnym wymiarze czasu pracy

Proszę o  zatrudnienie Pana/Pani ...…………………………………………………………….
      







(imię i nazwisko)

w …………………………………… na stanowisku ………………………………………….. 

    
( nazwa jednostki) 

w wymiarze ………………………. na okres od …………………. do ………………………

I. Sytuacja kadrowa jednostki:

Liczba zatrudnionych nauczycieli akademickich ………………… w tym:

- profesorów ………..


- st. wykładowców ………

- adiunktów…………


- wykładowców ……….

w tym z hab. …….....


- instruktorów …………

- asystentów ………..


- lektorów …………

Nauczyciele akademiccy nieobecni w pracy powyżej 3 m-cy (np. urlopy macierzyńskie, wychowawcze, bezpłatne, dla poratowania zdrowia, stypendia, inne …………………………

Planowane nieobecności nauczycieli (przyczyny jak wyżej) ………………………

Planowane przejścia na emeryturę nauczycieli akademickich (bieżący i przyszły rok akademicki) ………………..

II. Uzasadnienie- potrzeby kadrowe jednostki, np. konieczność utworzenia nowego etatu, potrzeba utworzenia innego stanowiska, planowane zakończenie stosunku pracy z ………………………………, vacat po …………………………………. .


        (imię i nazwisko,stanowisko)


(imię i nazwisko,stanowisko)

Planowany wzrost/spadek* godzin dydaktycznych w związku ze zmianami w planach studiów ………………………………………

Załączniki: 

- planowane pensum na dany rok akademicki potwierdzone przez Dział Spraw Studenckich

- wniosek kandydata z załącznikami 








………………………………………….








     (data i podpis Kierownika jednostki)

Opinia Rady Wydziału:

 ………………………………………………………………………………………………


……
…………………………….


      data i podpis Dziekana Wydziału

Decyzja Rektora

wyrażam zgodę na zatrudnienie  ……………………………………………………… 

na stanowisko …………………………….w wymiarze………………………………           
       na okres……………………………………
   
       nie wyrażam zgody 

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

             (data)







   (podpis)

*niepotrzebne skreślić

