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	UNIWERSYTET KAZIMIERZA WIELKIEGO

Regionalna Inicjatywa Doskonałości
RID/SP/0047/2024/01


Bydgoszcz,  ……………………..

OŚWIADCZENIA W ZWIĄZKU Z REALIZACJĄ STAŻU NAUKOWEGO W RAMACH 
PLANU REGIONALNA INICJATYWA DOSKONAŁOŚCI

nr RID/SP/0047/2024/01
przez ……………………………………………………………………………………………………….

(Imię i nazwisko, tytuł/stopień naukowy, stanowisko, Wydział, Jednostka organizacyjna)

w/ na ……………………………………………………………………………………………………….

(Miejsce odbywania stażu naukowego, nazwa jednostki, miasto, kraj)

w dniach …………………………………….………………………………………………………….…
(Data)
1. Oświadczam, że w roku akademickim ………/……..… w pełni realizuję zadania dydaktyczne ujęte w Indywidualnej Karcie Obciążeń Dydaktycznych / przebywam na urlopie naukowym.

…………………………………

(podpis pracownika)

2. Oświadczam, że ciągłość procesów dydaktycznych na Wydziale zostaje zachowana. Popieram wniosek o staż.

…………………………………

(Prodziekan ds. Kształcenia)

3. Oświadczam, że trakcie realizacji stażu nie będę przebywać na urlopie zdrowotnym lub wypoczynkowym.

…………………………………

(podpis pracownika)

4. Oświadczam, że koszty stażu w wysokości ………………………..... zostaną pokryte ze środków RID.

…………………………………

(Kierownik RID)

5. Oświadczam, że na czas pobytu pracownika na stażu, nie będę ubiegał się o zatrudnienie osoby na zastępstwo, ani o dodatkowe wynagrodzenie za zastępstwo dla innego pracownika.
…………………………………
(Kierownik jednostki)

6. Oświadczam, że koszty staży w wysokości ................ zostaną pokryte z przyznanych Wydziałowi .......................... środków finansowych przeznaczonych na prowadzenie badań naukowych, wyodrębnionych w ramach subwencji MNiSW.
…………………………………
(Kierownik jednostki)
