Załącznik nr 2 do Zarządzenia nr 54/XV R/2012

Rektora Akademii Medycznej we Wrocławiu

z dnia 6 sierpnia 2012 r.

                                          (imię i nazwisko, PESEL)    

                                  (tytuł/stopień naukowy)

                       (miejsce zatrudnienia – wydział)

OŚWIADCZENIE

w sprawie zaliczenia nauczyciela akademickiego do minimum kadrowego na określonym wydziale Akademii Medycznej we Wrocławiu, umożliwiającego otrzymanie uprawnień do prowadzenia studiów na określonym kierunku i poziomie kształcenia w roku akademickim …..../……
Oświadczam, że:

1. Akademia Medyczna we Wrocławiu JEST / NIE JEST* moim podstawowym miejscem pracy.

2. W Akademii Medycznej we Wrocławiu jestem zatrudniony/-a w pełnym wymiarze czasu pracy na podstawie*:

· mianowania







· umowy o pracę

od dnia 









3. Posiadam tytuł/stopień naukowy 




w zakresie dziedziny/dyscypliny (wpisać nazwę z dokumentu potwierdzającego nadanie tytułu/stopnia naukowego):











4. Posiadam także dorobek naukowy w zakresie innym, niż uzyskany stopień naukowy doktora / doktora habilitowanego, tj. w dziedzinie/dyscyplinie 








5. Upoważniam Wydział 


        Akademii Medycznej we Wrocławiu do zaliczenia mnie do minimum kadrowego na kierunku 




 na poziomie kształcenia*:

· jednego kierunku studiów tylko I stopnia albo


[image: image1]
· jednego kierunku studiów tylko II stopnia albo


[image: image2]
· jednego kierunku studiów I oraz II stopnia albo


[image: image3]
· jednego kierunku jednolitych studiów magisterskich

[image: image4]
6. Ponadto informuję, że dodatkowo złożyłem/łam oświadczenie w celu zaliczenia mnie do minimum kadrowego (jeśli takie oświadczenie zostało złożone, to należy wypełnić tylko jedną z opcji „a” lub „b”):


a) na Wydziale 


         Akademii Medycznej we Wrocławiu 

na kierunku 


        studiów I stopnia , 

b) poza Akademią Medyczną we Wrocławiu* na kierunku



 prowadzonym przez 






               
     
(nazwa uczelni i jej jednostki organizacyjnej)

na poziomie kształcenia*:
· jednego kierunku studiów tylko I stopnia albo
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· jednego kierunku studiów tylko II stopnia albo


[image: image6]
· jednego kierunku studiów I oraz II stopnia albo


[image: image7]
· jednego kierunku jednolitych studiów magisterskich

[image: image8]
7. Oświadczam, że nie złożyłem/am oświadczenia do wliczenia mnie do minimum kadrowego w roku akademickim 

 w innym miejscu niż wskazane w punkcie 6.

Wrocław, dnia 












                                   (data złożenia oświadczenia)


     (podpis nauczyciela akademickiego składającego oświadczenie)

*zaznaczyć właściwe



















































