Załącznik nr 1  do uchwały nr 40/2022 Rady Dziekańskiej Wydziału Nauk o Zdrowiu z dnia 20.10.2022 r.

FORMULARZ DLA NAUCZYCIELI AKADEMICKICH ZATRUDNIONYCH NA STANOWISKU PROFESORA, PROFESORA UNIWERSYTETU, ADIUNKTA, ASYSTENTA (GRUPA BADAWCZA, BADAWCZO-DYDAKTYCZA, DYDAKTYCZNA)
FORMULARZ

oceny nauczyciela akademickiego Wydziału Nauk o Zdrowiu CM UMK

za okres od………….do …………
      
DANE PERSONALNE:
	Imię i nazwisko
	

	Jednostka organizacyjna
	

	Stanowisko
	

	Data zatrudnienia w UMK
	

	Data uzyskania stopnia naukowego doktora, doktora habilitowanego, tytułu naukowego profesora (wymienić dziedzinę i dyscyplinę)
	· dr

· dr hab.

· prof.



	Inne miejsca zatrudnienia  o charakterze dydaktycznym
	

	Urlopy w okresie objętym oceną: macierzyński, wychowawczy, ojcowski, rodzicielski, dla poratowania zdrowia 
	Proszę wymienić i podać daty

	
	


	Przypisanie do dziedziny i dyscypliny naukowej


	Proszę podać nazwę dziedziny i dyscypliny

	
	

	Zaliczenie do liczby N 


	Proszę podać nazwę dyscypliny

	
	


UWAGA: 

do formularza oceny należy dołączyć:

· wykaz publikacji afiliowanych za okres oceny wraz z analizą bibliometryczną wygenerowaną ze strony Biblioteki Medycznej.

	ODZNACZENIA, NAGRODY, WYRÓŻNIENIA 
uzyskane za działalność:

- naukową, dydaktyczną i organizacyjną, inne
	Proszę podać rok i rodzaj odznaczenia /nagrody

	
	


Oświadczam, że przestrzegam przepisy o prawie autorskim i prawach pokrewnych, a także o własności  przemysłowej.

Bydgoszcz, dnia ..........................................                                                                      ..................................................








 
                                                      (podpis pracownika)

Do formularza oceny załączono:

	
	zaznaczyć właściwe do zatrudnienia w ocenianym okresie***

	GRUPA BADAWCZA:

	Załącznik nr 1.1 - PROFESOR 
	

	Załącznik nr 1.2 - PROFESOR UMK 
	

	Załącznik nr 1.3 - ADIUNKT 
	

	Załącznik nr 1.4 - ASYSTENT 
	

	GRUPA BADAWCZO – DYDAKTYCZNA:

	Załącznik nr 1.5 - PROFESOR 
	

	Załącznik nr 1.6 - PROFESOR UMK 
	

	Załącznik nr 1.7 - ADIUNKT 
	

	Załącznik nr 1.8 - ASYSTENT 
	

	GRUPA DYDAKTYCZNA:
	

	Załącznik nr 1.9 - PROFESOR 
	

	Załącznik nr 1.10 - PROFESOR UMK 
	

	Załącznik nr 1.11 - ADIUNKT 
	

	Załącznik nr 1.12 - ASYSTENT 
	


*** w przypadku zmiany stanowiska/grupy zatrudnienia w ocenianym okresie proszę wypełnić i załączyć dwa załączniki (przed zmianą stanowiska/grupy i po zmianie stanowiska/grupy)
Bydgoszcz, dnia ..........................................                                                                      ..................................................








 
                                                      (podpis pracownika)
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