Załącznik nr 6 do Regulaminu kwalifikowania, oceny i utrzymania zatrudnienia nauczycieli akademickich w grupie pracowników badawczych w Uniwersytecie Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie.
Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie
SPRAWOZD Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie
WNIOSEK O ZATRUDNIENIE ALBO PRZENIESIENIE DO GRUPY PRACOWNIKÓW BADAWCZYCH
I. Dane pracownika
	Imię i nazwisko
	

	Stopień/tytuł naukowy
	

	Jednostka organizacyjna / wydział
	

	Reprezentowana dyscyplina naukowa
	

	Aktualne stanowisko
	

	Aktualna grupa pracownicza
	□ dydaktyczna   □ badawczo-dydaktyczna   □ inna: ................................

	Wnioskowana zmiana od dnia
	

	Podstawowe miejsce pracy w UAFM
	□ tak   □ nie

	Wymiar zatrudnienia
	□ pełny etat   □ inny: ................................

	Forma zatrudnienia
	□ umowa o pracę   □ inna: ................................


II. Treść wniosku
Wnoszę o zmianę grupy pracowniczej na grupę pracowników badawczych oraz o powierzenie mi realizacji zadań badawczych zgodnie z Regulaminu kwalifikowania, oceny i utrzymania zatrudnienia nauczycieli akademickich w grupie pracowników badawczych w Uniwersytecie Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie
Uzasadnienie wniosku:
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
III. Dorobek publikacyjny z ostatnich 3 lat
	Lp.
	Opis publikacji / DOI
	Rok
	Punktacja
	Rola autora
	Afiliacja UAFM
	Status / uwagi

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


IV. Aktywność grantowa
A. Wnioski grantowe złożone w aktualnym roku akademickim:
	Lp.
	Instytucja / program
	Tytuł projektu
	Rola pracownika
	Rola UAFM
	Status formalny
	Budżet UAFM

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




B. Aktywnie realizowane granty zewnętrzne:
	Lp.
	Tytuł projektu
	Źródło finansowania
	Okres realizacji
	Rola pracownika
	Budżet UAFM
	Status

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


V. Załączniki do wniosku
□ Roczny plan badawczy
□ Dokumenty potwierdzające złożenie wniosków grantowych / przejście oceny formalnej / kierowanie grantem zewnętrznym
□ Inne dokumenty: ..............................................................................................................................................
VI. Oświadczenia pracownika
Oświadczam, że przedstawione informacje są zgodne ze stanem faktycznym, a wskazane publikacje i projekty są lub będą afiliowane do UAFM w zakresie wymaganym przez regulamin i przepisy wewnętrzne Uczelni.
Oświadczam, że zapoznałem/am się z rocznymi wymogami publikacyjnymi i grantowymi oraz skutkami ich niespełnienia.
	

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

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

	miejscowość i data
	podpis pracownika


VII. Opinia Dziekana / kierownika właściwej jednostki
□ pozytywna   □ negatywna   □ warunkowo pozytywna
Uzasadnienie opinii, w tym wpływ zmiany grupy pracowniczej na realizację zadań dydaktycznych i potrzeby kadrowe jednostki:
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
	

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

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

	data
	podpis i pieczęć Dziekana / kierownika jednostki


VIII. Opinia Prorektora ds. Nauki
□ pozytywna   □ negatywna   □ warunkowo pozytywna
Uzasadnienie oceny spełnienia kryteriów naukowych, publikacyjnych i grantowych:
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
	

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

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

	data
	podpis Prorektora ds. Nauki






IX. Decyzja Rektora
□ wyrażam zgodę   □ nie wyrażam zgody   □ kieruję do uzupełnienia
Uwagi / warunki:
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................

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

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

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

	data
	podpis Rektora




