
Załącznik 2 

do zarządzenia nr 121/2023 

z dnia 22 listopada 2023 r. 

WNIOSEK 
o przyjęcie na krajowy staż badawczy/badawczo-dydaktyczny/dydaktyczny* 

nauczyciela akademickiego spoza Uniwersytetu 
 
 
           _____ 
     Imię i nazwisko      Zatrudniająca jednostka naukowa          Stanowisko 
 
 
          ____________ 
       Data urodzenia     Data ukończenia studiów wyższych        Data uzyskania stopnia doktora 
 
A. WNIOSEK: 
 
Proszę o przyjęcie na staż na okres od dnia ………………..………… do dnia ………………………..… ( …….. tygodni) 

Nazwa jednostki przyjmującej na staż ...................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 
 
Uzasadnienie wniosku: ………………………………………………………………………………..…………………………..…………. 

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

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

 

______________________              _____________________ 
Data                              Podpis wnioskodawcy 

 
Załączniki: 

1. życiorys, obejmujący informacje na temat dotychczasowego przebiegu pracy zawodowej; 
2. informację o najważniejszych osiągnięciach badawczych lub dydaktycznych, w zależności od 

celu stażu; 
3. program stażu; 
4. dokumenty potwierdzające posiadanie ubezpieczeń:  zdrowotnych, odpowiedzialności 

cywilnej oraz od następstw nieszczęśliwych wypadków; 
5. zgoda na przetwarzanie danych osobowych; 

 
B. OPINIA KIEROWNIKA JEDNOSTKI, W KTÓREJ MA BYĆ REALIZOWANY STAŻ: 

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

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

                                                                 ________________________
                             Podpis kierownika 



C. OPINIA DZIEKANA WYDZIAŁU, W KTÓRYM MA BYĆ REALIZOWANY STAŻ: 
 

a) TAK  
b) NIE 
c) Dodatkowe informacje w zakresie wniosku:………................................................................... 

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

 
 

 
 

 
 
______________________                 ____________________________ 
                 Data                                    Podpis dziekana 
 

 
 
D. DECYZJA PROREKTORA ds. NAUKI lub KSZTAŁCENIA: 

 
a) TAK 
b) NIE 

 
 
 
______________________      ________________________ 
                 Data                                          Podpis Prorektora  
 
* Niepotrzebne skreślić 
 

 
 

 
 


