należy drukować dwustronnie
	Wniosek o przyznanie płatnego urlopu*
□ naukowego na podst. art. 130 ust. 1 ustawy, tzw. „rocznego”1
□ naukowego na podstawie art. 130 ust. 2 ustawy, tzw. „doktorskiego”2
□ na podstawie art. 130 ust. 3 ustawy, tzw. „zagranicznego”3
□ w celu uczestnictwa w badaniach naukowych prowadzonych z Centrum/Siecią Łukasiewicz

	Imię i nazwisko
nauczyciela akademickiego
	

	Wydział
	

	Instytut/Katedra
	

	Dyscyplina/y
		- …. %
	- … %

	Planowane postępowanie
doktorskie4
	jednostka - 
rok wszczęcia - …  r.

	Wnioskowany okres urlopu
	od ………………… r. do ……………… r.

	Data, forma i okres
zatrudnienia w UJD
	data zatrudnienia:

forma zatrudnienia:

okres zatrudnienia:

……………………………………………………………..
data i podpis pracownika DKSS

	Wykorzystane urlopy
w UJD*
	tzw. „roczny”:

tzw. „doktorski:

tzw. „zagraniczny”:

……………………………………………………………..
data i podpis pracownika DNWZ

	Ostatnia ocena okresowa
	negatywna/warunkowa/pozytywna/wyróżniająca*

……………………………………………………………..
data i podpis pracownika DNWZ

	Oświadczenie nauczyciela akademickiego
	Oświadczam, że w okresie korzystania z urlopu nie będę:
· wykonywać pracy o charakterze innym niż naukowy w ramach stosunku pracy lub na podstawie umowy cywilno-prawnej
· albo wykonywać obowiązków dydaktycznych
· albo prowadzić działalności gospodarczej.

Urlop nie zostanie udzielony w ostatnim półroczu zatrudnienia.
Okres urlopu nie przekroczy mojego okresu zatrudnienia.
……………………………………………………………..
data i podpis nauczyciela akademickiego


*/□ właściwe zaznaczyć
1 w wymiarze nieprzekraczającym roku
2 w wymiarze nieprzekraczającym 3 miesięcy
3 w wymiarze do jednego miesiąca; na uzasadniony wniosek nauczyciela akademickiego Rektor może udzielić urlopu w wymiarze przekraczającym jeden miesiąc; wniosek o urlop „zagraniczny” stanowi załącznik do wniosku o wyjazd służbowy za granicę
4 w przypadku ubiegania się o urlop doktorski


…………………………………………………
data i podpis wnioskodawcy
(nauczyciela akademickiego lub dziekana wydziału)


	Uzasadnienie celu i terminu urlopu

	

	Harmonogram prac badawczych w czasie urlopu

	zakres prac
	okres realizacji
w miesiącach

	
	

	Zamierzone wymierne efekty naukowe do osiągnięcia afiliowane przez UJD

	np. publikacje (wydawnictwo, liczba pkt), monografie, awans naukowy, inne:




…………………………………………………
data i podpis nauczyciela akademickiego

	Podpisy i pieczęcie osób opiniujących wniosek
w tym harmonogram (można dołączyć odrębny załącznik z opinią)

	Kierownik Katedry lub Zakładu albo Dyrektor Instytutu

|_| popieram, urlop nie zakłóci działalności naukowej, dydaktycznej i organizacyjnej Katedry/Zakładu/Instytutu
|_| nie popieram, ponieważ: ……………………………………………………

……………………………………………

	Przewodniczący Rady Dyscypliny
(należy załączyć opinię Rady Dyscypliny)

[bookmark: Wybór1]|_| popieram, urlop nie zakłóci działalności naukowej Wydziału
[bookmark: Wybór2]|_| nie popieram, ponieważ: ……………………………………………………


……………………………………
	Dziekan Wydziału
(należy załączyć opinię Kolegium Dziekańskiego)

[bookmark: Wybór3]|_| popieram, urlop nie zakłóci działalności dydaktycznej Wydziału
[bookmark: Wybór4]|_| nie popieram, ponieważ: ……………………………………………………


……………………………………

	Decyzja Prorektora
lub Rektora
	□ przyznaję płatny urlop w terminie wnioskowanym/w terminie …………………………….. .
[bookmark: _GoBack]□ nie przyznaję płatnego urlopu ponieważ: …………………………………………………………………………

……………………………………………


*/□ właściwe zaznaczyć
