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(miejsce i data)

Jednostka organizacyjna, w ktérej ma nastgpic zatrudnienie

DEKLARACJA
JA, NIZE] POARISANY /-Q i e e e deklaruje che¢
przystgpienia do otwartego konkursu na funkcje kierownika W
......................................................................................... (jednostka  organizacyjna)  Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego.
(data i podpis osoby sktadajgcej deklaracje)
OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze spetniaom wymagania dotyczgce zatrudnienia na stanowisku nauczyciela
akademickiego okreslone w art. 113 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce |, tj.:

1. posiadam kwalifikacje okre$lone we wskazanej Ustawie i Statucie Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego,
2. nie zostatam(em) ukarana(ny) karg dyscyplinarng wymieniong w art. 276 ust. 1 pkt 7 i 8 ustawy Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce, 1j.:
a) wydalenia z pracy w uczelni z zakazem wykonywania pracy w uczelniach na okres od 6 miesiecy
do 5 lat,
b) pozbawienia prawa do wykonywania zawodu nauczyciela akademickiego na okres 10 lat.
3. spetniam wymagania okreslone w art. 20 ust. 1 pkt 1-3 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce tj.:
a) posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych,
b) korzystam z petni praw publicznych,
c) nie bytam(em) skazana(ny) prawomocnym wyrokiem za umysine przestepstwo lub umysine
przestepstwo skarbowe.

(data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze nie zostatam(em) ukarana(ny) karg dyscyplinarng wymieniong w art. 276 ust. 1 pkt
4, 51 6 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, 1j.:
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nie zostatam(em) pozbawiona(y) prawa do wykonywania zadan promotora, recenzenta oraz cztonka
komisji w postepowaniach w sprawie nadania stopnia doktora, stopnia doktora habilitowanego oraz
tytutu profesora na okres od roku do 5 lat,

nie zostatam(em) pozbawiona(y) prawa do petnienia funkcji kierowniczych w uczelniach na okres od
6 miesiecy do 5 lat,

nie zostatam(em) wydalona(y) z uczelni.

(data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, iz Gdanhski Uniwersytet Medyczny

moze by¢ moim podstawowym miejscem pracy w rozumieniu ustawy poniewaz nie jestem
zatrudniony/a u innego pracodawcy prowadzgcego dziatalno$é dydaktyczng lub naukowq, u
ktérego w umowie o prace/ akcie mianowania wskazano, ze zatrudnienie u niego stanowi
podstawowe miejsce pracy *

nie moze by¢ moim podstawowym miejscem pracy w rozumieniu ustawy poniewaz jestem
zatrudniony/a u innego pracodawcy prowadzgcego dziatalnos¢ dydaktyczng lub naukowq, u
ktorego w umowie o prace/ akcie mianowania wskazano, ze zatrudnienie u tego pracodawcy jest
moim podstawowym miejscem pracy*

*niepotrzebne skresli¢

Pouczenie:

- W umowie o prace z nauczycielem wskazuje sie, czy uczelnia jest podstawowym miejscem pracy,

- warunkiem wskazania uczelni jako podstawowego miejsca pracy jest zatrudnienie w niej w petnym wymiarze czasu pracy,

- nauczyciel akademicki moze mie¢ jednoczesnie tylko jedno podstawowe miejsce.

(data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze zapoznatam/- tem sie z informacjg w sprawie ochrony danych wobec oséb

ubiegajgcych sie o zatrudnienie w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym.

Oéwiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w

dokumentach aplikacyjnych na potrzeby biezgcej rekrutacji prowadzonej przez GUMed.

(data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



