Załącznik nr 1

................................................................



              do Regulaminu określającego 

imię i nazwisko  






                   warunki i tryb wyjazdów naukowych
pracowników AWF Warszawa
(Uchwała 17/2015/2016)

................................................................

jednostka organizacyjna i stanowisko

WNIOSEK

o udzielenie urlopu dla celów naukowych  

nauczycielowi akademickiemu

Proszę o udzielenie płatnego urlopu dla celów naukowych, w okresie od dnia .............................................. do dnia ...........................................
Cel naukowy urlopu:.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Wpływ wyjazdu naukowego na potencjał naukowy i dydaktyczny Wydziału:

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Planowane efekty wyjazdu naukowego:

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
W załączeniu przedkładam następujące dokumenty:

1. zaświadczenie z Działu Spraw Pracowniczych o zatrudnieniu w AWF przez okres 3 lat;

2. oświadczenie pracownika o pozostawaniu w stosunku pracy wyłącznie w AWF, a także oświadczenie o nieprowadzeniu działalności gospodarczej na własny rachunek;

3. opinię Dziekana właściwego wydziału;

4. dokumenty poświadczające przyjęcie przez jednostkę zagraniczną;

5. inne dodatkowe dowody uzasadniające cel i potrzebę udzielenia płatnego urlopu naukowego:

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..........................................




.......................................................

data 







podpis wnioskodawcy

Opinia kierownika jednostki organizacyjnej, w której zatrudniony jest wnioskodawca:

Popieram wniosek*/nie popieram* wniosku Pana/Pani........................................................................
o udzielenie płatnego urlopu dla celów naukowych w okresie od ........................ do .........................
Oświadczam, że urlop nie spowoduje zakłóceń w realizacji zadań dydaktycznych jednostki.

..............................................




....................................................... 
    
data                                                                                               

podpis

Opinia Dziekan/Rady Wydziału*: 

Dziekan/Rada Wydziału*.......................................................................................................................
pozytywnie opiniuje*/negatywnie opiniuje* wniosek Pana/Pani..................................................
o udzielenie płatnego urlopu dla celów naukowych  w okresie od .......................do ..........................

Oświadczam, że urlop nie spowoduje zakłóceń w realizacji zadań dydaktycznych jednostki oraz nie wpłynie na zwiększenie ponadwymiarowych godzin dydaktycznych.
.........................................




.........................................................
data 







podpis przewodniczącego 

Decyzja Rektora: 

Rektor Akademii Wychowania Fizycznego Józefa Piłsudskiego w Warszawie  udziela/nie udziela* Panu/Pani*: 

………………………………………………………………………………………………………..
płatnego urlopu dla celów naukowych w okresie od ..................................do ...................................
.........................................




.......................................................

                        data 







   podpis 

* niepotrzebne skreślić 
