Zatgcznik nr 1 do zarzadzenia nr 8/2022 Rektora WUM z dnia 17.01.2022 .
w sprawie procedury i kryteriow udzielania zgody na podj¢cie lub kontynuowanie dodatkowego zatrudnienia
przez nauczycieli akademickich zatrudnionych w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.

Warszawa, dnid........ccceeveevveerennne. roku

IMIQ 1 NAZWISKO ©evvieneieiiieiieie ettt e
SEANOWISKO ...

jednostka organizacyjna / wydzial.........cccoceeceeiviinineiieieeeeee

Jego Magnificencja Rektor
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

za posrednictwem:

Biuro ds. Personalnych

Warszawski Uniwersytet Medyczny
kadry@wum.edu.pl

Whiosek o wyrazenie zgody na podjecie lub kontynuowanie zatrudnienia w ramach
stosunku pracy dla nauczyciela akademickiego

W zwigzku z art. 125 ust. 1 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzZszym 1 nauce, prosze
o wyrazenie zgody na zatrudnienie/kontynuowanie* zatrudnienia w ramach stosunku pracy

u pracodawcy prowadzacego dziatalnos¢ dydaktyczng Iub naukowa.

Informacje dotyczace zatrudnienia w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym:

Data zatrudnienia w WUM

Data zatrudnienia na obecnym
stanowisku

Liczba godzin dydaktycznych
realizowanych w poprzednim oraz
biezacym roku akademickim

Laczny IF za ostatnie 5 lat

Prowadzone projekty badawcze (ostatnie
5 lat)



mailto:kadry@wum.edu.p

Informacje o dodatkowym zatrudnieniu:

Nazwa pracodawcy, adres

Podstawowa jednostka organizacyijna /
wydzial

Stanowisko/funkcja

Wymiar etatu

Planowany okres zatrudnienia

Jednoczesnie zalaczam oswiadczenie w zakresie wpltywu dodatkowego zatrudnienia na
funkcjonowanie WUM, w tym na prowadzone przeze mnie zaj¢cia dydaktyczne.

data i podpis pracownika

Opinia bezposredniego przelozonego:
W $wietle przestanek z art. 125 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, stwierdzam
ze zatrudnienie u pracodawcy wskazanego we wniosku:
1. nie zmniejszy/zmniejszy * zdolnos¢ prawidtowego funkcjonowania Uczelni
2. nie wigze si¢/ wigze si¢ *z wykorzystaniem urzadzen technicznych i zasobow
wydziatu lub innej jednostki organizacyjnej Uczelni.

Inne uwagi / opinia:

(data i podpis bezposredniego przetozonego)




Opinia Dziekana / wlasciwego Prorektora:
W $wietle przestanek z art. 125 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, stwierdzam,
ze zatrudnienie u pracodawcy wskazanego we wniosku:
1. nie zmniejszy/zmniejszy * zdolno$¢ prawidiowego funkcjonowania Uczelni
2. nie wigze si¢/ wigze si¢ *z wykorzystaniem urzadzen technicznych i zasobow
wydziatu lub innej jednostki organizacyjnej Uczelni.
Inne uwagi / opinia

(data i podpis Dziekana/ Prorektora)

Opinia Przewodniczacego RDN (wytacznie gdy wnioskodawca ubiega si¢ o zatrudnienie w
jednostce naukowej)

(data i podpis Przewodniczacego RDN)

Opinia Prorektora ds. Studenckich i Ksztalcenia (wylacznie gdy wnioskodawca jest osoba
petnigca funkcje dziekana)

(data i podpis Prorektora ds. Studenckich i Ksztalcenia)



Decyzja Rektora:

wyrazam zgode

R

nie wyrazam zgody

Rl

Data:

Uzasadnienie (w przypadku odmowy wyrazenia zgody)

*niepotrzebne skresli¢




