
       
Jego Magnificencja Rektor  

        Akademii Pedagogiki Specjalnej 
        w miejscu 
         

 
WNIOSEK O OGŁOSZENIE KONKURSU NA STANOWISKO AKADEMICKIE 

 
 
Stanowisko:    .................................................  tytuł / stopień .............................. wymiar etatu ……… 
 
Zatrudnienie od ………………………………… 

            
Jednostka zatrudniająca   

Instytut:  ………………………………………………………………………… 

Katedra  ………………………………………………………………………… 

Zakład/Pracownia ………………………………………………………………………… 

APS będzie dla pracownika  podstawowym / dodatkowym* miejscem pracy. 
 
Opis stanowiska (np. obowiązki naukowe, dydaktyczne, organizacyjne, prowadzone przedmioty): 
 

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

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

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

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

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

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

Wymagania  
Dziedzina i dyscyplina ............................................................................................................... 
np. dorobek naukowy /publikacje z zakresu   

 ………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………… 

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

doświadczenie w prowadzeniu badań naukowych  TAK / NIE 
 
doświadczenie zawodowe/dydaktyczne    TAK / NIE 



  
  
 
Znajomość języka: ………………….    podstawowy          dobry        bardzo dobry 
         

       ………………….    podstawowy          dobry        bardzo dobry 
 

 
 

…...................................... 
(data, pieczęć i podpis osoby 

sporządzającej wniosek 
/kierownik jednostki/) 

 
 

 
Zaplanowane godziny dydaktyczne   ………………………………………….……… 

            (pieczęć i podpis pracownika 
                         Działu Planowania) 

 
Opinia Dyrektora Instytutu 
 

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

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

 
 

……................................ 
(pieczęć i podpis 

Dyrektora Instytutu) 
Decyzja Dziekana Wydziału 
 

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

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

 
                            ………………….…… 
            (pieczęć i podpis  

Dziekana Wydziału)           
Decyzja Rektora:  
 
Typ umowy ........................................................       
                (mianowanie lub umowa o pracę) 

 □  stała    
 

 □  tymczasowa   
 

od dnia ………………………………. 

 

                                    ………………………….. 
                   data podpis Rektora 

   


