………………………………………….

               (imię i nazwisko)





…………………………………………..


                 
                  (stanowisko)

……………………………………………

        (jednostka organizacyjna)




















J.M Rektor 








Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku







prof. dr hab. Marcin Moniuszko



Wniosek o wyrażenie zgody na dodatkowe zatrudnienie
W związku z art. 125 ust.1 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce proszę o  wyrażenie  zgody  na  zatrudnienie w ramach stosunku pracy u dodatkowego pracodawcy prowadzącego działalność dydaktyczną lub naukowo-badawczą.
- nazwa jednostki dydaktycznej, naukowo-badawczej: ……………………………………….

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

- podstawowa jednostka organizacyjna/wydział: ……………………………………………….

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

- planowany okres zatrudnienia ………………………………………………………………...

- podstawa powyższego zatrudnienia:  mianowanie/ umowa o pracę *
- stanowisko ………………………………/ funkcja …………………………………………..

- wymiar etatu …………………………………….     czas nieokreślony/czas określony *

- okres zatrudnienia ( pełna data): od ………………………… do …………………………….

Wykonywana lub planowana w w/w jednostce:
Aktywność badawcza w w/w jednostce:
- udział w grantach ( na jakiej zasadzie, w tym kierowanie grantami) …………………………

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

- publikacje ( afiliacja) ………………………………………………………………………….

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

- patenty …………………………………………………………………………………………

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

Aktywność dydaktyczna w w/w jednostce:
- roczny wymiar godzin dydaktycznych ………………………………….…..………………...
Aktywność organizacyjna w w/w jednostce:
- pełnione funkcje ……………………………………………………………………….............
Czy jest zaliczony/zaliczona do liczby „N” w w/w jednostce: 


TAK


    NIE

Informacja dotycząca zatrudnienia w Uniwersytecie Medycznym w Białymstoku:

1. Data zatrudnienia na obecnym stanowisku- …………………………………….………….

2. Liczba godzin dydaktycznych zrealizowanych w poprzednim roku akademickim:

- w ramach pensum …………………………………………….……………………….

- w ramach godzin ponadwymiarowych ………………………….…………………….

3. Stopień zaawansowania  (dotyczy stanowisk badawczo-dydaktycznych , badawczych)


- pracy doktorskiej  ……………………………………………………..……………….


- dorobku do habilitacji . ……………………………………………………………..…


- postępowania o nadanie tytułu profesora ………………………….…………………..

4. Prowadzone projekty badawcze ……………………………………………………..……..
……………………………………………………………………………………...……….
Oświadczam, że:
· upoważniam Uniwersytet Medyczny w Białymstoku do wykorzystania wszystkich lub wybranych przez Uczelnię na potrzeby ewaluacji osiągnięć naukowych powstałych    w związku z prowadzeniem przeze mnie działalności naukowej w Uniwersytecie Medycznym w Białymstoku, wskazanych w oświadczeniu upoważniającym do wykazania osiągnięć naukowych pracownika w procesie ewaluacji jakości działalności naukowej UMB. Jednocześnie zobowiązuję się do złożenia zaktualizowanego oświadczenia zawierającego wybrane przez Uczelnię osiągnięcia naukowe powstałe w związku z prowadzeniem przeze mnie działalności naukowej     w Uniwersytecie Medycznym w Białymstoku, w terminach
· dodatkowe zatrudnienie nie będzie kolidować z wykonywaniem obowiązków nauczyciela akademickiego w macierzystej Uczelni

· w przypadku zmian w warunkach dotyczących dodatkowego zatrudnienia dokonam aktualizacji danych, w tym o zaprzestaniu dodatkowego zatrudnienia








 
……………………………………










data i podpis pracownika 
Opinia Prorektora ds. Nauki i Ewaluacji............................................................................................
…………………………………………………………………………………………………..............
……………………………………










data i podpis Prorektora
Decyzja Rektora
Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody *
na wykonywanie dodatkowego zatrudnienia 

na okres od …………….. do ……………

…………………………………

        







 ( podpis Rektora ) 
*niepotrzebne skreślić















