Załącznik 1.

……………………………………

Imię i nazwisko

………………………………………..

Jednostka organizacyjna

WNIOSEK

o zaopiniowanie płatnego urlopu dla celów naukowych

nauczycielowi akademickiemu w celu przeprowadzenia badań poza Uczelnią

Proszę o zaopiniowanie płatnego urlopu dla celów naukowych, w okresie od dnia ………… do dnia………….. .

Cel naukowy projektu:

………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ośrodek badawczy, w którym planowana jest realizacja badań:

…………………………………………………………………………………………………

W załączeniu przedkładam następujące dokumenty:

1/ Harmonogram przedsięwzięć naukowych przewidzianych do realizacji w trakcie urlopu poza SGGW.

2/ Wykaz dotychczasowych osiągnięć naukowych, dorobek publikacyjny, wykaz realizowanych projektów badawczych.

3/ Wykaz przewidywanych efektów końcowych.

4/ Zgoda instytucji przyjmującej w celu przeprowadzenia badań

5/ Oświadczenie o niewykonywaniu pracy o charakterze innym niż naukowy w ramach stosunku pracy w okresie korzystania z urlopu /

6/ Inne dodatkowe wyjaśnienia uzasadniające cel i potrzebę korzystania z płatnego urlopu naukowego: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………….                                                               ……………………………

Data                                                                                                   Podpis Pracownika

Opinia Kierownika Katedry, 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 i nie zagraża obowiązującemu minimum kadrowemu dla kierunków kształcenia: ………………………………………………………………………………..

………………………….                                                               ……………………………

Data                                                                                                   Podpis Kierownika

___________________________________________________________________________Opinia Rady Wydziału:

Rada Wydziału Nauk o Żywieniu Człowieka i Konsumpcji pozytywnie opiniuje* / negatywnie opiniuje* wniosek Pana/Pani ………………………………. o udzielenie płatnego urlopu dla celów naukowych w okresie od ……………do …………… . 

Wyniki głosowania na posiedzeniu Rady Wydziału w dniu ……………… były następujące: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………….                                                               ……………………………

Data                                                                                                   Podpis 

_________________________________________________________________________

Opinia Dziekana:

Popieram wniosek* / nie popieram wniosku* Pana/Pani ……………………………………… o udzielenie płatnego urlopu dla celów naukowych w okresie od ……………do ……………

………………………….                                                               ……………………………

Data                                                                                                   Podpis Dziekana

*niepotrzebne skreślić

Załącznik 2. 

HARMONOGRAMU

przedsięwzięć naukowych przewidzianych do realizacji poza Uczelnią w trakcie urlopu w okresie od dnia ………….. do dnia ………..

	L.p.
	Zakres prac poza Uczelnią
	Termin realizacji

	
	
	


…………………………………….

Data i podpis Pracownika

Załącznik 3. 

……………………………………

Imię i nazwisko

………………………………………..

Jednostka organizacyjna

OŚWIADCZENIE

o niewykonywaniu pracy o charakterze innym niż naukowy

Oświadczam, że w trakcie płatnego urlopu dla celów naukowych, w okresie od dnia ……… do dnia………….. nie będę wykonywał pracy o charakterze innym niż naukowy w ramach stosunku pracy.

…………………………………….

Data i podpis Pracownika
Załącznik 4. 

SPRAWOZDANIE KOŃCOWE

z realizacji przedsięwzięć naukowych poza Uczelnią

w trakcie płatnego urlopu dla celów naukowych

Część I – wypełnia nauczyciel akademicki

1. Urlop płatny został wykorzystany w okresie od dnia ………… do dnia ……………..

2. Zrealizowane prace:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Osiągnięte efekty:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Wykaz prac naukowych opublikowanych lub złożonych do druku /z zaświadczeniami/, stanowiący załącznik do sprawozdania:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Informacje na temat współpracy naukowej z ośrodkiem krajowym lub zagranicznym:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Udział w konferencjach naukowych:

………………………………………………………………………………………

7. Przewidziane w harmonogramie przedsięwzięcia naukowe:

Zostały zrealizowane w całości

Zostały zrealizowane w części (w jakiej?):

……………………………………………………………………………………..

Nie zostały zrealizowane (z jakiego powodu?)

…………………………………………………………………………………….. 

…………………………………….

Data i podpis Pracownika
Część II. Opinia Kierownika Katedry

Pozytywnie*/negatywnie* opiniuję sprawozdanie końcowe Pana/Pani ……………………….. z realizacji przedsięwzięć naukowych w trakcie płatnego urlopu naukowego poza Uczelnią w okresie od dnia …………… do dnia .……………..

Uzasadnienie:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………….                                                               ……………………………

Data                                                                                                   Podpis Kierownika 

Część III. Decyzja Dziekana w sprawie zatwierdzenia sprawozdania końcowego

Dziekan Wydziału Nauk o Żywieniu Człowieka i Konsumpcji zatwierdza* / nie zatwierdza* sprawozdania końcowego Pana/Pani …………………………………………… z realizacji przedsięwzięć naukowych w trakcie płatnego urlopu naukowego poza Uczelnią w okresie od dnia …………… do dnia .……………..

Uzasadnienie:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………….                                                               ……………………………

Data                                                                                                   Podpis Dziekana

*niepotrzebne skreślić

Załączniki wykonanych prac naukowych:

1/ …………………………………………..

2/ ……………………………………………..

3/ ……………………………………………….

