Załącznik nr 2 do Regulaminu udzielania pracownikom UIK płatnych urlopów naukowych oraz urlopów na przygotowanie rozprawy doktorskiej

Kraków, dnia …………………………….
Wniosek 
o udzielenie płatnego urlopu w celu odbycia za granicą kształcenia, stażu naukowego albo dydaktycznego, uczestnictwa w konferencjach z podmiotem zagranicznym na podstawie umowy o współpracy naukowej
1. Dane osoby wnioskującej:
	Imię i nazwisko
	

	Stopień/tytuł naukowy
	

	Data zatrudnienia w UIK
	

	Stanowisko
	

	Pełnione funkcje
	

	Katedra
	

	Instytut
	

	Wydział
	


W związku z wyjazdem za granicę proszę o udzielenie płatnego urlopu w celu:

· kształcenia
· stażu naukowego 
· stażu dydaktycznego

· uczestniczenia w badaniach*
do (kraj, miasto)..........................................................................................................................................
instytucja ....................................................................................................................................................

w okresie od ............................................................... do ..........................................................................

2. Plan/program szkolenia, stażu naukowego lub dydaktycznego, konferencji, uczestnictwa we wspólnych badaniach naukowych:*
	Termin
	Opis zadań, programu, 
a w przypadku konferencji informacja o roli, jaką się na niej pełni
	Cel 
	Oczekiwane korzyści 
dla Wnioskującego
i Uczelni 

	
	
	
	


3. Oświadczenie Wnioskującego:

Zobowiązuję się po zakończeniu udzielonego urlopu, tj. najpóźniej do dnia ………………… 
do dostarczenia do Rektora:

· certyfikatu ukończenia lub uczestnictwa w przedsięwzięciu (dotyczy kształcenia);
· sprawozdania z przeprowadzonych wspólnych badań naukowych wraz ze wskazaniem rezultatów tych badań (w zakresie nienaruszającym obowiązku poufności wynikającego z odrębnych uregulowań oraz nienaruszającym możliwości uzyskania ochrony prawnej wyniku badań) lub stażu naukowego/dydaktycznego.*
Kraków, dnia..........................................     
                   
........................................................

podpis Wnioskującego
4. Opinia bezpośredniego przełożonego (Kierownika Katedry, Przełożonego jednostki administracyjnej) osoby wnioskującej:
	Czy nieobecność Wnioskującego nie wpłynie negatywnie na wykonanie zadań jednostki i funkcji, które Wnioskujący sprawuje w tej jednostce?


	Kraków, dnia……………………..                                      ………………………………
                                                                                               (pieczątka imienna i podpis)


5. Opinia Dyrektora Instytutu:
	

	Kraków, dnia……………………..                                   ………………………………
                                                                                            (pieczątka imienna i podpis)


6. Opinia Dziekana Wydziału:
	

	Kraków, dnia……………………..                               ……………………..…………

                                                                                          (pieczątka imienna i podpis)


7. Decyzja Rektora albo upoważnionego Prorektora:
	ZGODA/NIE WYRAŻAM ZGODY*



	Kraków, dnia……………………..                                   …………………………………
                                                                                              (pieczątka imienna i podpis)


* Niepotrzebne skreślić

