







Załącznik nr 1 do 

zarządzenia nr 73/XIV R/2009

Rektora Akademii Medycznej we Wrocławiu

z dnia 26 października 2009 r. 

Oświadczenie

w sprawie zaliczenia nauczyciela akademickiego do minimum kadrowego
uprawniającego Uczelnię do nadawania stopni naukowych

na rok akademicki 20……/20……
I. Dane osoby składającej oświadczenie: 

1. Imię i nazwisko .........................................................................., PESEL …..............................

2. Tytuł naukowy lub stopień naukowy .................................., stanowisko ...........................................

3. Miejsce zatrudnienia .........................................................................., data zatrudnienia ..................

                                                                (wydział i jednostka organizacyjna)

4. Podstawa zatrudnienia*:

      ( mianowanie: 




( umowa o pracę: 



( w pełnym wymiarze 



( w pełnym wymiarze 

      czasu pracy




      
      czasu pracy 


( w niepełnym wymiarze 



( w niepełnym wymiarze 

      czasu pracy




                   czasu pracy 

5. Akademia Medyczna im. Piastów Śląskich we Wrocławiu 

( jest podstawowym miejscem pracy                 ( nie jest podstawowym miejscem pracy

II. Deklaruję wolę zaliczenia mnie do minimum kadrowego: 

Dla potrzeb uzyskania uprawnienia do nadawania stopni naukowych doktora lub doktora habilitowanego na Wydziale ..............................................................................................................

               (tylko jeden wydział) 

      w dziedzinie*

a) ( nauk medycznych, w dyscyplinie
( medycyna

    
( biologia medyczna  



                    
( stomatologia 

do specjalności...............................................................................................................................




                          (np. pediatria, interna, immunologia, biofizyka)

b) ( nauk farmaceutycznych 

do specjalności  .............................................................................................................................




   (np. botanika farmaceutyczna, bromatologia, farmakognozja, synteza i technologia środków      

                                                     leczniczych)
III. Oświadczenie o miejscu złożenia deklaracji:

( Akademia Medyczna we Wrocławiu 

( inna jednostka ..............................................................................................................................







   (nazwa jednostki organizacyjnej)   

Wrocław, ………………………….                                            ...............................................................

 (podpis osoby składającej  oświadczenie)

IV. Potwierdzenie danych zawartych w pkt I oświadczenia.

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

(data, pieczęć i podpis upoważnionego pracownika 

 Działu Spraw Pracowniczych)

Wyjaśnienie 
Podstawa prawna:

─ art. 6 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595 ze zm.),

W przypadku zmiany danych zawartych w oświadczeniu nauczyciel akademicki jest zobowiązany złożyć nowe oświadczenie w terminie do 30 dni od daty zaistnienia przyczyny zmiany.
* zaznaczyć właściwe 





