Załącznik nr 1
.......................................................................................................... 

                       (imię i nazwisko nauczyciela akademickiego )
........................................................................................................... 

                                  (stanowisko, pełniona funkcja) 

……………………………………………………………………..
 

         (jednostka organizacyjna)
JM Rektor 

 






Uniwersytetu Mikołaja Kopernika 
                                                                                 w Toruniu 

Na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym 

(t.j. Dz.U. z 2021 r. poz.478).
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)

……………………………………………………………………………………………………..

(w przypadku szkoły wyższej należy podać nazwę podstawowej jednostki organizacyjnej lub instytut )

od dnia ...................................... na okres ……………………………………………………...….., 

na stanowisku ....................................................................................................................................., 

w wymiarze ....................etatu, z rocznym wymiarem zajęć dydaktycznych …….…… godzin.
Zobowiązuję się poinformować Rektora o zmianach  dotyczących dodatkowego zatrudnienia,  
w tym w szczególności o jego ustaniu.
Toruń/Bydgoszcz, dnia............................r.             ......................................................………..

                                                                                              ( podpis pracownika )     
Załącznik nr 2
Opinia

dziekana lub kierownika

właściwej jednostki organizacyjnej Uniwersytetu

Wniosek Pani/Pana ………………………………………………….............…… o zgodę na podjęcie/kontynuowanie dodatkowego zatrudnienia w ramach stosunku pracy w …………………………………………………………………………………………………………

na okres ………………………………………. opiniuję ……………..……… . 
1. Ocena wpływu dodatkowej pracy na jakość i terminowość wykonywania obowiązków dydaktycznych, naukowych i organizacyjnych w ramach stosunku pracy na Uniwersytecie, biorąc pod uwagę ich wielkość i charakter: ……………………………………………………… ………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Ocena okresowa pracy nauczyciela akademickiego na Uniwersytecie dokonana przez wydziałową lub uczelnianą komisję oceniającą: ………………………………………………… ………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Ocena możliwości wykorzystania w dodatkowym zatrudnieniu urządzeń technicznych albo zasobów wydziału lub międzywydziałowej albo ogólnouczelnianej jednostki organizacyjnej Uniwersytetu: …………………………………………………………………………………...… ………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Ocena ewentualnych korzyści dla nauczyciela akademickiego i wydziału lub między-wydziałowej albo ogólnouczelnianej  jednostki organizacyjnej Uniwersytetu wynikających    
z dodatkowego zatrudnienia: ………………………………………………………………………
………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Inne uwagi: ……………………………………………………………………………………...… ………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………
      ............................................................ 

                                                                                 


             data i podpis 

Załącznik nr 3
Informacja
do wniosku o podjęcie lub kontynuowanie dodatkowego zatrudnienia
Pani/Pana ………………………………………………….............……
za okres ostatnich dwóch lat

1. Dotychczasowe dodatkowe zatrudnienie: …………………………………………………… ……………………………..……………………………...…………………………………………………………………..………………………………...…………………………………

2. Obciążenia dydaktyczne: ……………………………...……………………………………… ……………………………..………………………………...…………………………………

……………………………..…………………………………...………………………………

3. Wykaz publikacji i innych osiągnięć naukowych: ………………………………………… ……………………………..………………………………...………………………………………………………………..………………………………...…………………………………

……………………………..………………………………...…………………………………

……………………………..………………………………...…………………………………

……………………………..………………………………...…………………………………

……………………………..………………………………...…………………………………

4. Osiągnięcia organizacyjne: …………………………………………………………………… ……………………………..………………………………...…………………………………

……………………………..…………………………………...………………………………

5. Kształcenie młodej kadry naukowej: …….…………………………………………………… ……………………………..………………………………...…………………………………

……………………………..……………………………………...……………………………

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

                                                                                 


   data i podpis pracownika
      ................................................................ 

                                                                                 
 
 data i podpis bezpośredniego przełożonego
Załącznik nr 4
........................................................................................................... 

                   (imię i nazwisko nauczyciela akademickiego)

.............................................................................................................
                              (stanowisko, pełniona funkcja) 

……………………………………………………………………….
                                  (jednostka organizacyjna)  

                                                                                        JM Rektor 

                                                                                        Uniwersytetu Mikołaja Kopernika

                                                                                         w  Toruniu 

Z A W I A D O M I E N I E

Na podstawie art. 125 ust. 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym 

(t.j. Dz.U. z 2021 r. poz.478)  z a w i a d a m i a m,  że:
od dnia .................................................. prowadzę działalność gospodarczą 

w zakresie (przedmiot działalności gospodarczej)...................................................................... 

.................................................................................................................................................... .
Jednocześnie zobowiązuję się poinformować Rektora o wszelkich zmianach dotyczących prowadzonej działalności gospodarczej, w tym o zaprzestaniu prowadzenia działalności gospodarczej.

Toruń/ Bydgoszcz, dnia.................................. r.                     ...................................................... 

                                                                                                            (podpis pracownika) 

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

  data i podpis dziekana lub kierownika międzywydziałowej

        albo ogólnouczelnianej jednostki organizacyjnej
          Przyjmuję do wiadomości: 
                      REKTOR
 …………………………..…………………
                   (data i podpis) 
