Zatgcznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 124/2011
z dnia 28.10.2011 r.

Rektora SUM

Katowice ......ccvvvvveienn...

1M1 1 NAZWISKO oot
STANOWISKO....eeeiiiic et

(jednostka organizacyjna)

JM Rektor
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Whiosek
0 uzyskanie zgody na podjecie zatrudnienia w ramach stosunku pracy
u jednego dodatkowego pracodawcy prowadzacego dzialalnos¢ dydaktyczng lub
naukowo-badawcza

Informacje o dodatkowym zatrudnieniu:

. minimum kadrowe dla
Lp. Nazwa  siedziba uczelni Wymlrzrcczasu Stanowisko/funkcja kierunku
pracy i rodzaju studiow
1

Informacja o zatrudnieniu w SUM:

Rok zatrudnienia w SUM

studia stacjonarne
studia niestacjonarne
Liczba zrealizowanych godzin dydaktycznych kursy podyplomowe
w poprzednim roku akademickim ogdtem, w tym: studia podyplomowe
studia doktoranckie
Ogoblem:

Przygotowania rozprawy
doktorskiej/habilitacyjnej
Postgpowania o nadanie tytutu
naukowego

Udokumentowane osiggni¢cia naukowe wraz z listg publikacji za
ostatnie 3 lata

Liczba prowadzonych projektéw badawczych

(za ostatnie 3 lata) /nie dotyczy umow statutowych

i wlasnych/

Informacje na temat ksztalcenia mtodej kadry naukowej (prace
magisterskie oraz doktoraty za ostatnie 2 lata)

Podstawa prawna: art. 129 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. nr 164, p0z.1365 z p6zn.
zm.) z uwzglednieniem zmian wprowadzonych ustawg z dnia 18 marca 2011 r. o zmianie ustawy — Prawo o0 szkolnictwie
wyzszym, ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki oraz o zmianie niektorych
innych ustaw.

Stopien zaawansowania




Jednocze$nie informuje, ze o prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej zawiadomilem JM Rektor
W ANIU. s r.

Oswiadczam, 1z dodatkowe zatrudnienie nie koliduje z wykonywaniem obowiazkow
w jednostce. Przyjmuje do wiadomosci, ze zgoda moze by¢ cofnicta w kazdym czasie na wniosek

Dziekana.

podpis pracownika
1. Opinia Kierownika jednostki organizacyjnej:

W mojej opinii powyzsze zatrudnienie bedzie/nie bedzie * kolidowato z obowiazkami w Slaskim

Uniwersytecie Medycznym w Katowicach

data, piecze¢ i podpis
Kierownika jednostki organizacyjnej

2. Opinia Dziekana:

W mojej opinii powyzsze zatrudnienie bedzie/nie bedzie * kolidowato z obowiazkami w Slaskim
Uniwersytecie Medycznym w Katowicach

Dodatkowe uwagi:

................ datapleczqmp()dpls
Dziekana

3. Decyzja Rektora:

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody

Na wykonywanie dodatkowego zatrudnienia

NA OKIeS 00 ....cocveevveeiinie e 0 [o TP

data, piecze¢ i podpis Rektora

X - niewlasciwe skresli¢

W przypadku zaistnienia zmian w powyzszych danych nalezy je zaktualizowa¢
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