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Zarzadzenie nr 72 /2020
REKTORA
Panstwowej Wyzszej Szkoly Techniczno-Ekonomicznej
im. ks. Bronistawa Markiewicza

w Jaroslawiu
z dnia 01 lipca 2020 r.

w sprawie oS§wiadczenia dla innych os6b prowadzacych zajecia
na studiach wyzszych w Panstwowej Wyzszej Szkole Techniczno-Ekonomicznej

im. ks. Bronistawa Markiewicza w Jaroslawiu na podstawie umowy zlecenia

Na podstawie art. 23 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym

inauce (Dz.U. z 2020 r. poz. 85, z p6Zn. zm.) zarzadza sig, co nastepuje:

§1
Wprowadza si¢ wzér o$wiadczenia dla innych oséb prowadzacych zajecia na studiach wyzszych w
Panstwowej Wyzszej Szkole Techniczno-Ekonomicznej im. ks. Bronistawa Markiewicza w Jarostawiu

na podstawie umowy zlecenia, ktéry stanowi zatgcznik do zarzadzenia.

§2

1. Oswiadczenie, o ktérym mowa w §1 nalezy zlozy¢ do dyrektora instytutu/kierownika jednostki
miedzyinstytutowej.

2. Oswiadczenie wypelnia inna osoba prowadzaca zajecia na okreslonym kierunku studiéw i poziomie
oraz dyrektor instytutu/kierownik jednostki migdzyinstytutowe;.

3. Oswiadczenie wraz z kompletem dokumentéw potwierdzajacych posiadane kompetencje i zdobyte
doswiadczenie zawodowe nalezy przesta¢ do Sekretariatu Rektora.

4. Dzial Ksztalcenia wprowadza informacje zawarte w oswiadczeniu do systemu POL-on po zawarciu

umowy zlecenia.
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§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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OSWIADCZENIE INNEJ OSOBY PROWADZACEJ ZAJECIA

O KOMPETENCJACH I DOSWIADCZENIU POZWALAJACYCH NA
PRAWIDELOWA REALIZACJE ZAJEC W RAMACH PROGRAMU STUDIOW

Nazwisko

Imiona

PESEL

Stopien, tytul
naukowy/tytul
zawodowy

I

Informacja dotyczica zdobytego do§wiadczenia

Nazwa Instytucji

Okres zatrudnienia

od | do

Zakres zdobytego doswiadczenia

Informacja dotyczaca posiadanych kompetencji

Zakres posiadanych kompetencji naukowych

Zakres posiadanych kompetencji
dydaktycznych

| Zakres posiadanych kompetencji praktycznych

IN.
Informacja dotyczaca zdobytego doswiadczenia
Nazwa Instytucji
Okres zatrudnienia od do

Zakres zdobytego do$wiadczenia

Informacja dotycziaca poéiadanych kompetencji

Zakres posiadanych kompetencji naukowych

Zakres posiadanych kompetencji
. dydaktycznych

Zakres posiadanych kompetencji praktycznych

I11.

Informacja dotyczaca zdobytego doswiadczenia
Nazwa Instytucji
Okres zatrudnienia od | do

Zakres zdobytego doswiadczenia

Informacja dotyczica posiadanych kompetencji

Zakres posiadanych kompetencji naukowych

Zakres posiadanych kompetencji
dydaktycznych

_Zakres posiadanych kompetencji praktycznych

Jaroslaw, dnia...........cccoooiiiiiiiiiii i

(data i podpis osoby skladajqcej oswiadczenie)




Planowane zaje¢cia*
Nazwa kierunku studiéw, poziom studiow
Nazwa zajeé
Forma zajec

Liczba godzin

Jarostaw, dnia.......oocooiiiiiiiiii e
(data i podpis dyrektora instytutu/kierownika jednostki migdzyinstytutowej)

* wypelnia dyrektor instytutw/kierownik jednostki miedzyinstytutowej



