Załącznik nr 3 

do zarządzenia nr     /2019  Rektora UO z dnia 17.04.2019  r.

..........................................................................................
tytuł, imię i nazwisko nauczyciela akademickiego
..........................................................................................
stanowisko, pełniona funkcja

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

jednostka organizacyjna 
Senat  

Uniwersytetu Opolskiego
W związku z art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym 
i nauce proszę o wyrażenie zgody na:

podjęcie/kontynuowanie*dodatkowego zatrudnienia w ramach stosunku pracy w

(pełna nazwa i adres pracodawcy prowadzącego działalność dydaktyczną lub naukowo-badawczą)

(nazwa podstawowej jednostki organizacyjnej uczelni lub instytutu )

od dnia ..................................... do dnia ....................................... w wymiarze .............. etatu,
na stanowisku 
, 
roczny wymiar zajęć dydaktycznych: ................. 
nazwa kierunku studiów: . 


I. Informacja dotycząca zatrudnienia w Uniwersytecie Opolskim:
1. Data zatrudnienia na obecnym stanowisku - ………………………………………….

2. Liczba godzin dydaktycznych zrealizowanych w poprzednim roku akademickim:

- w ramach pensum ………………………………………………………….

- w ramach godzin ponadwymiarowych …………………………………….

3. Stopień zaawansowania  (dotyczy stanowisk naukowo-dydaktycznych)


- pracy doktorskiej  ………………………………………………………….


- rozprawy habilitacyjnej ……………………………………………………


- postępowania o nadanie tytułu profesora …………………………………..

4.  Prowadzone projekty badawcze ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Informacja o miejscu afiliacji wypracowanego dorobku naukowego w poprzednim 
i bieżącym roku akademickim:

II. OŚWIADCZENIA
1. Oświadczam, że podjęcie/kontynuowanie* dodatkowego zatrudnienia nie zmniejszy zdolności prawidłowego funkcjonowania Uniwersytetu Opolskiego.

2. Oświadczam, że nie będę wykorzystywać urządzeń technicznych i zasobów Uniwersytetu Opolskiego do realizacji zadań powierzonych mi w ramach dodatkowego zatrudnienia.
3. Oświadczam, że wszystkie wytworzone przeze mnie prace twórcze będę afiliować w Uniwersytecie Opolskim jako podstawowym miejscu pracy.
Opole, dnia 
........................... 
....................................................... 



podpis pracownika
* niepotrzebne skreślić
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