WNIOSEK O ZATRUDNIENIE*)/ ZMIANĘ W ZATRUDNIENIU*) NAUCZYCIELA AKADEMICKIEGO

Pana/i.....................................................................................................................................................................................
w............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
na podstawie umowy o pracę od dnia.............................................do dnia  ........................................................................
lub mianowania od dnia........................................................do dnia..............................................................................          

na stanowisku .............................................................................wymiar etatu.....................................................................
z wynagrodzeniem zasadniczym. w wys....................................płatne ze środków...............................................................
Wymieniony/a ukończył/a studia ze średnią ............................ pracę obronił/a z oceną.......................................................
Data wszczęcia przewodu doktorskiego ……………….......................................................................................................

Stopień naukowy.......................................................................Data nadania........................................................................
Dyscyplina................................................................................Specjalność..........................................................................
Data wszczęcia przewodu habilitacyjnego............................................................................................................................
Stopień naukowy.......................................................................Data nadania........................................................................
Dyscyplina................................................................................Specjalność..........................................................................
Tytuł naukowy..........................................................................Data nadania........................................................................
Dziedzina...............................................................................................................................................................................
Źródło finansowania zatrudnienia w/w nauczyciela - …………………………………………………………………..
                                                 

                         ................................................................                                                       …………………………………..
             data                                                                                           
              podpis wnioskodawcy
Opinia Kierownika Jednostki
...............................................................................................................................................................................................
...................................                                                     

...............................................................

             data                                                                                             
             podpis

Opinia Biura Spraw Osobowych 
……………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………….
..................................................                                                                     ………………………………..
             data                                                                     

                         podpis

Opinia Prorektora  ds. Nauki / ds. Dydaktyki 
...............................................................................................................................................................................................

..................................                                                   

 ...............................................................

             data                                                                                         

             podpis

 Decyzja JM Rektora

...............................................................................................................................................................................................

.................................                                     



 ...................................................................

             data                                                                                          

             podpis

