…………………………………….



Białystok, dnia …………………...

(jednostka organizacyjna)
Wniosek kierownika jednostki
o utworzenie i zmianę stanowiska nauczyciela akademickiego
 
              (dotyczy stanowisk dydaktycznych)






JM Rektor








Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku








Prof. dr hab. Adam Krętowski

Proszę o utworzenie w …………………………………………………………………..





(nazwa jednostki organizacyjnej)


stanowiska  ...…………………………………………………………………………………………...




                 (nazwa stanowiska)
w grupie pracowników: dydaktycznych  
I. Aktualny stan zatrudnienia nauczycieli akademickich w jednostce:
         Liczba zatrudnionych nauczycieli akademickich ………………… w tym:

	Badawczo-dydaktyczni:
	Dydaktyczni
	Badawczy

	profesorów …………….……
	st. wykładowców …………….
	profesorów ………………

	adiunktów……………..…….
	wykładowców  …………… …
	adiunktów……………….

	adiunktów z hab. ……….…..
	Instruktorów  …………………
	adiunktów z hab. ………..

	asystentów …………….……
	Lektorów ……………..………
	asystentów ………………

	
	profesorów ………..……….…
	

	
	adiunktów…………………….
	

	
	adiunktów z hab. ……………..
	

	
	asystentów ……………………
	


Obciążenie dydaktyczne jednostki w bieżącym roku akademickim………………… godz.

w tym……………………….. godzin ponadwymiarowych.
Wnioskuję o zatrudnienie na w/w stanowisku Pana/Pani:

…………………………………………………………………………………………………





( imię i nazwisko kandydata,  stopień naukowy)

obecnie zatrudnionego na stanowisku …………………………………………………………

Osiągnięcia w zakresie pracy dydaktycznej kandydata
1) spis publikacji, w szczególności z zakresu dydaktyki za okres ostatnich 10 lat: 

- załącznik potwierdzony przez Bibliotekę Główną

2)    szkolenia, wyjazdy zagraniczne:
- załącznik potwierdzony przez Dział Współpracy Międzynarodowej, Dział Nauki, inne jednostki
Opinia kierownika o kandydacie
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….





     
………………………………………………






            (data i podpis kierownika jednostki)
Opinia Dziekana właściwego Wydziału:
…………………………………………………………………………………………………...

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

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

     




                    (data i podpis Dziekana)
Opinia Prorektora ds. Kształcenia:

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

















………………………………………………

     




          (data i podpis Prorektora ds. Kształcenia)
Decyzja Rektora

w  wyrażam zgodę na utworzenie i zatrudnienie …………………………………………
na stanowisku   …………………………………………………………………………

     nie wyrażam zgody 

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

             (data)







(podpis)
