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WNIOSEK
o udzielenie płatnego urlopu dla celów naukowych
nauczycielowi akademickiemu posiadającemu co najmniej stopień doktora

Proszę o udzielenie płatnego urlopu dla celów naukowych, w okresie od dnia ..................................... do dnia .....................................
Miejsce realizacji badań podczas urlopu naukowego: ………………………………………...................................
Cel naukowy urlopu:.......................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
W załączeniu przedkładam następujące dokumenty:
1) harmonogram przedsięwzięć naukowych i/lub artystycznych przewidzianych do realizacji w trakcie urlopu,
2) zaproszenie lub inny dokument potwierdzający możliwość realizacji planowanych celów naukowych we wnioskowanym zakresie, miejscu i czasie,
3) wykaz przewidywanych efektów końcowych,
4) wykaz dotychczasowych osiągnięć naukowych, dorobek publikacyjny lub/i artystyczny, wykaz realizowanych projektów badawczych, wykaz patentów, wdrożeń, efekty współpracy międzynarodowej oraz z podmiotami gospodarczymi,
5) zobowiązanie do niewykonywania pracy na ramach stosunku pracy u innego pracodawcy w czasie trwania urlopu,
6) inne dodatkowe dowody uzasadniające cel i potrzebę udzielenia płatnego urlopu naukowego:
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................			        .......................................................
data 			       			podpis wnioskodawcy



Opinia kierownika jednostki organizacyjnej, w której zatrudniony jest wnioskodawca:
Popieram wniosek*/nie popieram* wniosku Pana/Pani ........................................................................
o udzielenie płatnego urlopu dla celów naukowych w okresie od ......................... do ...........................
Oświadczam, że urlop nie spowoduje zakłóceń w realizacji zadań dydaktycznych jednostki.

.............................................	               		.......................................................
data                                                                                                         podpis

Opinia Rady Dziekańskiej: 
Rada Dziekańska Wydziału  …..............................................................................................................
pozytywnie opiniuje*/negatywnie opiniuje* wniosek Pana/Pani.......................................................... o udzielenie płatnego urlopu dla celów naukowych  w okresie od ..................... do ..........................

.............................................	               		.......................................................
      data 					      podpis przewodniczącego

Opinia Uniwersyteckiej Rady Doskonałości Naukowej: 
Uniwersytecka Rada Doskonałości Naukowej pozytywnie opiniuje*/negatywnie opiniuje* wniosek Pana/Pani ................................................................................................................................................
o udzielenie płatnego urlopu dla celów naukowych  w okresie od ....................... do ............................

.............................................	               		.......................................................
         data 		                                       		 podpis przewodniczącego

Decyzja  Rektora: 
Rektor Uniwersytetu Warmińsko – Mazurskiego w Olsztynie udziela/nie udziela* Panu/Pani*: ……………………………………………………………………………………….…… płatnego urlopu dla celów naukowych w okresie od ..................................... do ...........................................

.............................................	               		.......................................................
                       data 		                                                                     podpis 
* niepotrzebne skreślić
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