Wersja wniosku uzgodniona na posiedzeniu Komisji Senackiej ds. Rozwoju Zasobów Ludzkich, 
w dniu 1 marca 2024 r. zaakceptowana przez Rektora 8 kwietnia 2024 r. 
Katedra
/Jednostka





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







Rektor






Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie







drogą służbową

Wniosek

o przyznanie .................................. etatu/ów ……………………………….
                                  (liczba etatów/wymiar)



 (nazwa stanowiska)

 w grupie pracowników ……………………………………………..
                                                      (badawczych, badawczo-dydaktycznych, dydaktycznych
/ )
w dyscyplinie …………………………………………………
od 1 marca ..........  roku lub 1 października .......... roku

Liczba zatrudnionych nauczycieli akademickich Katedry ogółem w osobach …………, w tym w podstawowym miejscu pracy:
	Stanowisko
	Grupa pracownicza (w podstawowym miejscu pracy)

	
	badawczy
	badawczo-dydaktyczni
	dydaktyczni

	profesor
	
	
	

	profesor uczelni
	
	
	

	adiunkt
	
	
	

	asystent
	
	
	

	starszy wykładowca
	
	
	

	inne
	
	
	


Liczba innych osób prowadzących zajęcia i liczba godzin (umowy cywilno-prawne)  …………        ……………








(bieżący   i    planowany rok akademicki)
Pensum stanowiskowe ogółem.........................................

	
	Poprzedni rok akademicki
	Bieżący rok akademicki
	Planowany rok

akademicki

	Liczba efektywnych godzin dydaktycznych
	
	
	

	Liczba efektywnych godzin dydaktycznych dla asystentów
	
	
	

	Liczba efektywnych godzin dydaktycznych dla adiunkta
	
	
	

	Przeciętne obciążenia asystenta
	
	
	

	Przeciętne obciążenia adiunkta
	
	
	


Uzasadnienie dodatkowe /np. potrzeby badań naukowych/ :

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
1. Czy jest to etat „odtworzeniowy”:  TAK …………………………………………………………, NIE

(nazwisko „zastępowanego” nauczyciela oraz data zakończenia zatrudnienia) 
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
2. Czy Katedra/Jednostka posiada zaplecze sprzętowo-biurowe dla nowego pracownika (pokój, meble biurowe, komputer)?
 ..………………………………………………………………………….

...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
                                                                                                 Kierownik Katedry

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

                                                                                                 (data, pieczęć, podpis) 
1. Opinia Dyrektora Instytutu
 (przy zatrudnieniu na stanowisko badawczo-dydaktyczne, dydaktyczne) ...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................

                                                                                                 (data, pieczęć, podpis) 
2. Opinia Dziekana/ów
 właściwych Kolegiów ..............................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................

                                                                                                 (data, pieczęć, podpis) 
3. Opinia Senackiej Komisji ds. Rozwoju Zasobów Ludzkich .............................................................

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

                                                                                                 (data, pieczęć, podpis) 
4. Decyzja J.M. Rektora.....................................................................................................................

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

                                                                                                 (data, pieczęć, podpis) 
� Wskazać właściwą grupę pracowniczą


� W przypadku braku pomieszczeń, sprzętu biurowego lub komputerowego zalecany kontakt z Dyrektorem Departamentu Zasobów i Rozwoju


� W przypadku CJ i SWFiS – opinia Rady Programowej


� W przypadku CJ i SWFiS – opina Prorektora ds. Kształcenia i Studentów 
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