
 

……………..………………………..…. 

(miejsce i data) 

……………………………..………………………..…. 
Imię i nazwisko składającego oświadczenie 

 

 

………………………….………………………..…….. 
Funkcja, o którą ubiega się kandydat 
 

 

……………………………………………..……….….. 
Jednostka organizacyjna, w której ma nastąpić zatrudnienie  

 

 

DEKLARACJA 
 

Ja, niżej podpisany/-a ,……………………………………………………………………….. deklaruję chęć 

przystąpienia do otwartego konkursu na funkcję kierownika w 

…………………………………………………………………………….. (jednostka organizacyjna) Gdańskiego 

Uniwersytetu Medycznego.  

 

………………………………………………………………… 

                                                                                                                    (data i podpis osoby składającej deklarację) 

 

 

OŚWIADCZENIE 
 

Oświadczam, że spełniam wymagania dotyczące zatrudnienia na stanowisku nauczyciela 

akademickiego określone w art. 113 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce , tj.: 

1. posiadam kwalifikacje określone we wskazanej Ustawie i Statucie Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego, 

2. nie zostałam(em) ukarana(ny) karą dyscyplinarną wymienioną w art. 276 ust. 1 pkt 7 i 8 ustawy Prawo o 

szkolnictwie wyższym i nauce, tj.: 

a) wydalenia z pracy w uczelni z zakazem wykonywania pracy w uczelniach na okres od 6 miesięcy 

do 5 lat, 

b) pozbawienia prawa do wykonywania zawodu nauczyciela akademickiego na okres 10 lat. 

3. spełniam wymagania określone w art. 20 ust. 1 pkt 1-3 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce tj.: 

a) posiadam pełną zdolność do czynności prawnych, 

b) korzystam z pełni praw publicznych, 

c) nie byłam(em) skazana(ny) prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne 

przestępstwo skarbowe. 

 

………………………………………………………………… 

                                                                                                                  (data i podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że nie zostałam(em) ukarana(ny) karą dyscyplinarną wymienioną w art. 276 ust. 1 pkt 

4, 5 i 6 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce, tj.: 

 



 
 

1. nie zostałam(em) pozbawiona(y) prawa do wykonywania zadań promotora, recenzenta oraz członka 

komisji w postępowaniach w sprawie nadania stopnia doktora, stopnia doktora habilitowanego oraz 

tytułu profesora na okres od roku do 5 lat, 

2. nie zostałam(em) pozbawiona(y) prawa do pełnienia funkcji kierowniczych w uczelniach na okres od 

6 miesięcy do 5 lat, 

3. nie zostałam(em) wydalona(y) z uczelni. 

 

………………………………………………………………… 

                                                                                                                  (data i podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 

OŚWIADCZENIE 
 

Niniejszym oświadczam, iż Gdański Uniwersytet Medyczny 

 

−  może być moim podstawowym miejscem pracy w rozumieniu ustawy ponieważ nie jestem 

zatrudniony/a u innego pracodawcy prowadzącego działalność dydaktyczną lub naukową, u 

którego w umowie o pracę/ akcie mianowania wskazano, że zatrudnienie u niego stanowi 

podstawowe miejsce pracy * 

 

−  nie może być moim podstawowym miejscem pracy w rozumieniu ustawy ponieważ jestem 

zatrudniony/a u innego pracodawcy prowadzącego działalność dydaktyczną lub naukową, u 

którego w umowie o pracę/ akcie mianowania wskazano, że zatrudnienie u tego pracodawcy jest 

moim podstawowym miejscem pracy* 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

Pouczenie: 

- w umowie o pracę z nauczycielem wskazuję się, czy uczelnia jest podstawowym miejscem pracy, 

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

- nauczyciel akademicki może mieć jednocześnie tylko jedno podstawowe miejsce. 

 

 ………………………………………………………………… 

                                                                               (data i podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że zapoznałam/- łem się z informacją w sprawie ochrony danych wobec osób 

ubiegających się o zatrudnienie w Gdańskim Uniwersytecie Medycznym.  

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w 

dokumentach aplikacyjnych na potrzeby bieżącej rekrutacji prowadzonej przez GUMed. 

 

………………………………………………………………… 

                                                                                           (data i podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 


