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




Tarnów, dnia ..............................r.

pieczęć jedn. organizacyjnej

Dział  Spraw Osobowych

Akademia Nauk Stosowanych w Tarnowie 

WNIOSEK 

w sprawie awansu nauczyciela akademickiego 

Wnoszę o awansowanie z dniem.................................................................................................................................

Pani / Pana ..................................................................................................................................................................

na stanowisko: profesora, profesora Uczelni, profesora wizytującego, adiunkta, starszego wykładowcy, wykładowcy, asystenta*

w grupie pracowników dydaktycznych / badawczo-dydaktycznych*

zatrudnionej / zatrudnionego w Wydziale................................................................................................................... 

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

w Katedrze …………..................................................................................................................................................

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

Kandydat/kandydatka  powinien być przyjęty w wymiarze..................................... godzin dydaktycznych rocznie.

Proponowane wynagrodzenie ............................. zł. (słownie: ....................................................................)

Uzasadnienie:

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

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

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

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

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

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



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

   podpis Kierownika Katedry


                                              podpis Dziekana Wydziału
......................................................

akceptacja JM Rektora

----------------------------

*niewłaściwe skreślić

