
Załącznik 1 

do zarządzenia nr 121/2023 

z dnia 22 listopada 2023 r. 
Pieczęć jednostki organizacyjnej wydziału         

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

nauczyciela akademickiego będącego pracownikiem Uniwersytetu 
 
 
           _____ 
     Imię i nazwisko       Katedra i Wydział           Stanowisko 
 
A. WNIOSEK: 
 
1. Proszę o skierowanie na staż od dnia …………………… do dnia ………………….(…… tygodni) 

2. Nazwa i adres jednostki przyjmującej na staż .................................................................................... 

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

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

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

______________________              _____________________ 
Data                              Podpis wnioskodawcy 

 
Załączniki: 

1. informacja o przedmiocie badań naukowych i najważniejszych osiągnięciach badawczych lub 
dydaktycznych, w zależności od celu stażu; 

2. zgoda na odbycie stażu wydaną przez jednostkę przyjmującą; 
3. program stażu; 
4. deklaracja możliwości  realizacji pensum dydaktycznego w roku akademickim realizacji stażu; 
5. dokumenty potwierdzające posiadanie ubezpieczeń: odpowiedzialności cywilnej oraz od 

następstw nieszczęśliwych wypadków; 
6. zgoda na przetwarzanie danych osobowych. 

 

B. OPINIA BEZPOŚREDNIEGO PRZEŁOŻONEGO: 

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

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

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

 
                                                                 ________________________
              Podpis bezpośredniego przełożonego 
 

 
   



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

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

 
 
______________________                 ____________________________ 
                 Data                                    Podpis Dziekana 

 
 
 
 
D. DECYZJA PROREKTORA ds. NAUKI lub KSZTAŁCENIA 

 
1) TAK 
2) NIE 

 
 
 
 
______________________      ________________________ 
                 Data                                   Podpis Prorektora  

 


