                                           Załącznik nr 1 
                            do zarządzenia nr     /17
                

..………………………………………….……….
     tytuł, imię i nazwisko nauczyciela akademickiego 

…………………………………………………....
                  stanowisko, pełniona funkcja 

…………………………………………………….
jednostka organizacyjna (wydział, katedra/samodzielny zakład)




                     JM Rektor
                     Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach 



WNIOSEK
o wyrażenie zgody na podjęcie/kontynuowanie dodatkowego zatrudnienia w ramach stosunku pracy dla nauczyciela akademickiego niebędącego organem jednoosobowym



W związku z art. 129 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym                                   (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1842) zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na: 

podjęcie / kontynuowanie[footnoteRef:1] dodatkowego zatrudnienia w ramach stosunku pracy w [1:  niepotrzebne skreślić] 



…………………………………………………………………………………………………….………………………... 
                                         (pełna nazwa i adres pracodawcy prowadzącego działalność dydaktyczną lub naukowo-badawczą)

……………………………………….………………………………………………………………………………………              
                                               (nazwa podstawowej jednostki organizacyjnej uczelni lub instytutu)

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

od dnia ………………………………… do dnia ………..………….…………… w wymiarze …………..…... etatu,

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

roczny wymiar zajęć dydaktycznych: ……………………………………………….

nazwa kierunku studiów: …………………………………………………………………………………………………


I. UZASADNIENIE 

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

II. INFORMACJE DODATKOWE 

Informacja o aktywności naukowo-badawczej (afiliowanej w Uniwersytecie) oraz dydaktyczno-organizacyjnej: 
a) kierowanie bądź udokumentowany udział w projektach badawczych i eksperckich: międzynarodowych i krajowych (wymienić w jakich):

………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………….…
b) kierowanie studiami podyplomowymi w roku akademickim, w którym składany jest wniosek (wymienić jakimi):

……………………………………………………………………………………………………………………..…...…………………………………………………………………………………………………………………..………
c) inne: 
……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………….…


Informacja o obciążeniach dydaktycznych, naukowych oraz organizacyjnych w Uniwersytecie w poprzednim      i bieżącym roku akademickim:

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


Informacja o lokalizacji uprawnień akademickich i dydaktycznych w okresie wskazanym we wniosku:
a)  uprawnienia akademickie w dyscyplinie nauk: 
ekonomicznych / technicznych / innych[footnoteRef:2] (dopisać jakich): ………………………………………..……….... [2:  niepotrzebne skreślić] 


………………………………………………………………………………………………………………………….……              
                                       (nazwa podstawowej jednostki organizacyjnej uczelni lub instytutu)

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

b)  uprawnienia dydaktyczne (wyrażenie zgody na zaliczenie do minimum kadrowego):
· studia pierwszego stopnia / drugiego stopnia / jednolite magisterskie* na kierunku: …………………………………………………………………………..………………………………………………
prowadzonym przez ………………………………………………………………………………………………….
                                                                                               (nazwa jednostki organizacyjnej i nazwa uczelni)

· studia pierwszego stopnia na kierunku ……………………………………………………………………………. 

prowadzonym przez ………………………………………………………………………………………………….
                                                                                               (nazwa jednostki organizacyjnej i nazwa uczelni)



III. OŚWIADCZENIA:

1. Oświadczam, że podjęcie / kontynuowanie* dodatkowego zatrudnienia nie zmniejszy zdolności prawidłowego funkcjonowania Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach. 
2. Oświadczam, że nie będę wykorzystywać urządzeń technicznych i zasobów Uniwersytetu                       do realizacji zadań powierzonych mi w ramach dodatkowego zatrudnienia. 

Katowice, dnia ……………………………….                                   ………………………………………………
                                                                                                                                                                  podpis pracownika

IV. OPINIE: [footnoteRef:3]** [3: **  opinie powinny dotyczyć – w szczególności – braku negatywnego wpływu dodatkowego zatrudnienia nauczyciela akademickiego na prawidłową 
   realizację obowiązków w Uniwersytecie] 


Opinia bezpośredniego przełożonego: 
…………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………….


Opinia dziekana / prorektora[footnoteRef:4]***:  [4: *** w przypadku gdy wnioskodawcą jest nauczyciel akademicki zatrudniony w jednostce międzywydziałowej lub ogólnouczelnianej] 

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


V. DECYZJA REKTORA:[footnoteRef:5]**** [5: **** we właściwej kratce wstawić znak X] 


  wyrażam zgodę na podjęcie/kontynuowanie dodatkowego zatrudnienia 
      w okresie od dnia ………………………… do dnia …………………………………
 
  nie wyrażam zgody na podjęcie/kontynuowanie dodatkowego zatrudnienia 
      

Katowice, dnia ……………………………….                                   ………………………………………………
                                                                                                                                                                     podpis Rektora

                2

