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 na stanowisku

dydaktycznym w niepełnym wymiarze czasu pracy

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







(imię i nazwisko)

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

    
( nazwa jednostki) 

w grupie pracowników:       dydaktycznych  

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

I. Sytuacja kadrowa jednostki:

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

	Badawczo-dydaktycznych:
	dydaktycznych
	badawczych

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

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

	adiunktów z hab. ………..
	instruktorów
	adiunktów z hab. ………..

	asystentów ………………
	lektorów
	asystentów ………………

	
	profesorów ………………
	

	
	adiunktów……………….
	

	
	adiunktów z hab. ………..
	

	
	asystentów ………………
	


Nauczyciele akademiccy nieobecni w pracy powyżej 3 m-cy i plany w tym zakresie, np. urlopy macierzyńskie, wychowawcze, bezpłatne, dla poratowania zdrowia, stypendia, inne: ………….……………………………………..…………………………………………………

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

Planowane zmniejszenie zatrudnienia nauczycieli akademickich ( bieżący i przyszły rok), np. przejścia na emeryturę, złożony wniosek o rozwiązanie stosunku pracy, wniosek o zmniejszenie wymiaru zatrudnienia ………………………..…………………………………

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

II. Uzasadnienie:

·   konieczność utworzenia nowego etatu …………………………...……………………

·   vacat po ………………….………………………………………………………….…

                                                                                 (imię i nazwisko, stanowisko)

·   zastępstwo za …………………………………………………………………………..

                                                                                 (imię i nazwisko, stanowisko)


III. Liczba godzin dydaktycznych w bieżącym roku akademickim ………………….………

w tym  godzin ponadwymiarowych ……………………....................................................

planowany wzrost/spadek godzin…………………………………………………………

IV. Opinia kierownika jednostki o kwalifikacjach i predyspozycjach kandydata 
        do pracy w charakterze nauczyciela akademickiego.

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

………………………………………….
(data i podpis Kierownika jednostki)

V. Opinia Dziekana właściwego Wydziału:

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

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

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

     




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

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

………………………………………………







(data i podpis Prorektora ds. Kształcenia)

VII.  Decyzja Rektora


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

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

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

             (data)







   (podpis)






	














