
Załącznik nr 1 

................................................................ 
                       imię i nazwisko   

................................................................ 
         jednostka organizacyjna i stanowisko 

 

 

 WNIOSEK 

o udzielenie płatnego urlopu dla celów naukowych   

mianowanemu nauczycielowi akademickiemu 

 

Proszę o udzielenie płatnego urlopu dla celów naukowych, w okresie od dnia 

.............................................. do dnia ........................................... 

Cel naukowy urlopu: 

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

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

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

W załączeniu przedkładam następujące dokumenty: 

1) harmonogram przedsięwzięć naukowych i/lub artystycznych przewidzianych do realizacji  

w trakcie urlopu, 

2) wykaz przewidywanych efektów końcowych, 

3) wykaz dotychczasowych osiągnięć naukowych, dorobek publikacyjny lub/ i artystyczny, 

wykaz realizowanych projektów badawczych, wykaz patentów, wdrożeń, efekty współpracy 

międzynarodowej  oraz z podmiotami gospodarczymi, 

4) zobowiązanie do niewykonywania pracy na ramach stosunku pracy u innego pracodawcy,  

w czasie trwania urlopu. 

5) 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  Wydziału:  

Rada Wydziału  ..................................................................................................................................... 

pozytywnie opiniuje*/negatywnie opiniuje* wniosek Pana/Pani.................................................. 

o udzielenie płatnego urlopu dla celów naukowych  w okresie od ....................... do .......................... 

 

 

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

 

 

Opinia Senackiej Komisji Nauki:  

Senacka Komisji Nauki 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 udziela/nie udziela* Panu/Pani*:  

 

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

 

płatnego urlopu dla celów naukowych w okresie od ..................................do ................................... 

 

 

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

 

 

* niepotrzebne skreślić  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


