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	WNIOSEK PW
w sprawie zatrudnienia profesora obcokrajowca 

(tzw. profesora wizytującego)
	Nr wniosku 




WNIOSKODAWCA
	Imię i nazwisko, stopień naukowy 
Jednostka 


                                                                      
Telefon kontaktowy
MPK ( jednostki zapraszającej)
              
	………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….


DANE OSOBOWE PROFESORA OBCOKRAJOWCA
	Nazwisko i imię profesora 
Nazwa uczelni/instytucji

Data urodzenia 
Adres zamieszkania wraz z kodem miasta właściwym dla danego kraju 
	………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….

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

	Termin pobytu
	………………………………………………………………………………….

	Liczba godzin dydaktycznych (min. 60)
	………………………………………………………………………………….


OBIEKTY KONTROLINGOWE
	Lp.
	
	Kwota
	Uwagi

	1.
	MPK / El. PSP            ………………..………………..
Źródło finansowania   …………………………………
	
	

	2.
	MPK / El. PSP            ………………..………………..

Źródło finansowania   …………………………………
	
	


WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚRODKÓW
	Rodzaj świadczenia
	Kwota w PLN 
pokrywana przez jednostkę UŚ
	Wnioskowana kwota w PLN

z Rezerwy Rektora
na działania projakościowe

	ZAKWATEROWANIE   (w obiektach UŚ)
…….………….. x …….…………..
liczba              stawka
	
	

	ZAKWATEROWANIE   (poza obiektami UŚ)     


	
	

	 PODRÓŻ (trasa)
………………………………………………
	
	

	Razem 
	
	


ZAKWATEROWANIE
	
	
	Pokój
	Apartament

	Dom Asystenta
	Katowice, 
ul. Paderewskiego 32
	
	

	Dom Asystenta
	Sosnowiec, 
ul. Lwowska 6
	
	

	HOTEL

	
	
	


UZASADNIENIE MERYTORYCZNE ZATRUDNIENIA PROFESORA OBCOKRAJOWCA 

(planowany zakres współpracy, przewidywane rezultaty dydaktyczne i naukowe) 
	Podpis Wnioskodawcy


	Oświadczam, ze wydział dysponuje pełną dokumentacją wymaganą przy zatrudnianiu profesora obcokrajowca zgodnie z Zasadami zatrudniania profesora obcokrajowca (tzw. profesora wizytującego) w ramach umowy cywilnoprawnej.

	Data, podpis Dziekana/Kierownika jednostki

	Decyzja Rektora

Przyznaję środki w wysokości: …………………………..….

Data, podpis Rektora/Prorektora


