                                                                                                                                                   Załącznik nr 1
                                                                                                                                                   do Zarządzenia Nr …...../2020
                                                                                                                                                   Rektora Akademii Sztuk Pięknych w Katowicach
                                                                                                                                                   z dnia ........ września 2020 r.
-wzór-







                                 Katowice, dnia ........................................... …………...........................................
          imię i nazwisko pracownika
...........................................................
                 jednostka organizacyjna
...........................................................
                  stanowisko
WNIOSEK
o udzielenie płatnego urlopu naukowego w celu przeprowadzenia badań poza Akademią
Proszę o udzielenie mi płatnego urlopu naukowego w celu przeprowadzenia badań poza Akademią w okresie                                        od ............................. do ................................... .
Uzasadnienie
(zakres badań, plan prac badawczych, które mają zostać wykonane w czasie urlopu)
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................









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











                              podpis wnioskodawcy
Opinia bezpośredniego przełożonego*
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................







                                  .........................................................................
                                                                                                                                                                                 data i podpis bezpośredniego przełożonego
Opinia Dziekana właściwego Wydziału/kierownika jednostki ogólnouczelnianej**
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................













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

                                                                                                                                                      data i podpis Dziekana/kierownika jednostki ogólnouczelnianej
Decyzja Dziekana (data i podpis)***:
Decyzja Rektora (data i podpis):
* dotyczy tylko wnioskodawcy zatrudnionego w strukturze wydziału Akademii

** niepotrzebne skreślić
*** w przypadku gdy wnioskodawcą jest kierownik katedry/zakładu funkcjonujących w ramach danego wydziału.

Załącznik do wniosku z dnia .................................................... o udzielenie płatnego urlopu naukowego w celu przeprowadzenia badań poza Akademią.
…………...........................................                                                             Katowice, dnia .......................................
          imię i nazwisko pracownika
...........................................................
               jednostka organizacyjna
...........................................................
                 stanowisko
Oświadczenie wnioskodawcy
w sprawie niewykonywania pracy w ramach stosunku pracy oraz niewykonywania obowiązków dydaktycznych na podstawie umowy cywilnoprawnej w okresie korzystania z płatnego urlopu naukowego

Zobowiązuję się w okresie korzystania z płatnego urlopu naukowego objętego wskazanym wnioskiem nie wykonywać:

1) pracy w ramach stosunku pracy (w tym nie prowadzić zajęć dydaktycznych w innym podmiocie) oraz

2) obowiązków dydaktycznych na podstawie umowy cywilnoprawnej, 
- z zastrzeżeniem postanowień wskazanych w Regulaminie Pracy w Akademii - załącznik nr 6, chyba że co innego stanowią przepisy powszechnie obowiązujące.










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











                              podpis wnioskodawcy

2

