Zatacznik nr 2.
Miejscowosc, data .....cceeveeveeeennnene.

Imi€e i NAazZWISKO ...cccveveierirece e

Numer ORCID ....ccccvevveeceeee e,

OSWIADCZENIE W SPRAWIE ZALICZENIA DO LICZBY N

Ja, e e e , zgodnie z art. 265 ust. 5 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce oswiadczam, ze:

e nie wyrazam zgody na zaliczenie mnie do liczby pracownikéw, prowadzacych dziatalnosé¢ naukowa
w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym*);

e wyrazam zgode na zaliczenie mnie do liczby pracownikéow, prowadzacych dziatalno$é¢ naukowg
w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym w nastepujgcych dyscyplinach naukowych (Kolumna:
Wyrazam zgode)*):

Lp. Nazwa dziedziny Nazwa dyscypliny**) Wyrazam zgode***)
Nauki medyczne

1 (biologia medyczna, medycyna,

Dziedzina nauk stomatologia
) medycznych Nauki farmaceutyczne

i 0 zdrowiu

3 Nauki o zdrowiu
4 Inna (ktora?)**) Inna (ktéra?)

*) Niepotrzebne nalezy skreslic.

**) Dziedziny i dyscypliny wskazane w niniejszym oswiadczeniu nie mogg by¢ inne niz te wskazane
w ,,08wiadczeniu o dyscyplinach”, ztozonym na podstawie art. 344 ust. 7 ustawy (nalezy wskaza¢ te same lub
jedng z nich). Dyscypliny nalezy okresli¢ zgodnie z Rozporzgdzeniem w sprawie dziedzin nauki i dyscyplin
naukowych oraz dyscyplin artystycznych.

***) Wihasciwe nalezy zaznaczy¢ symbolem , X” lub stowem , TAK”.

Pouczenia:
Zgodnie z art. 265 ust. 5 ustawy:

e oswiadczenie to sktadajg jedynie osoby prowadzace dziatalno$¢ naukowa, zatrudnione na podstawie
stosunku pracy w danym podmiocie (oswiadczenia nie sktadajg osoby biorgce udziat w prowadzeniu
dziatalnosci naukowej);

e oswiadczenie to nalezy ztozy¢ w terminie 14 dni od dnia zatrudnienia, nie pdzniej niz do dnia 31
grudnia roku, w ktérym pracownik zostat zatrudniony;

e w przypadku zmiany dyscypliny oswiadczenie sktada sie niezwtocznie;

e oswiadczenie to mozna ztozy¢ tylko w jednym podmiocie i w nie wiecej niz 2 dyscyplinach naukowych.




