Wrocław, dnia ____________________ r.

__________________________________________

            (tytuł stop. nauk. imię nazwisko)
__________________________________________

                       (stanowisko)
__________________________________________
                (jednostka organizacyjna)
WNIOSEK O UDZIELENIE URLOPU DLA PORATOWANIA ZDROWIA


Proszę o wystawienie skierowania na badania lekarskie w celu wydania orzeczenia lekarskiego                 o potrzebie udzielenia urlopu dla poratowania zdrowia.
Podstawa prawna: art. 131 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo 
o szkolnictwie wyższym  i nauce (t.j. Dz. U. 2020 poz. 85 ze zm.).  

Przyjmuje do wiadomości treść art. 131 ust. 4 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym 
i nauce tj. „W czasie urlopu dla poratowania zdrowia nie można wykonywać zajęcia zarobkowego”.

W przypadku udzielenia  urlopu dla poratowania zdrowia zobowiązuję się do przestrzegania         w/w przepisu.



                                                 _____________________________


                                                                                                          (podpis pracownika)
         Przyjmuję do wiadomości

  _________________________________

 (pieczęć, podpis kierownika jednostki organizacyjnej)    





POTWIERDZENIE DZIAŁU SPRAW PRACOWNICZYCH





Nauczycielowi akademickiemu przysługuje/ nie przysługuje* w/w urlop

staż pracy w Uczelni ……………………………………………………





zatrudnienie w pełnym wymiarze czasu pracy ………………..





pracownik korzystał/nie korzystał* z w/w urlopu w okresie:






………………………………………………………………………………….





łącznie przez okres ……………………………………………………..





Pozostało do wykorzystania ………………………………………….
                                            

________________________________________________

                                                        

(data, pieczęć i podpis pracownika DSP)        

                      DECYZJA REKTORA
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na wydanie skierowania
_________________________________________
                       (data, pieczęć i podpis)
*niewłaściwe skreślić
JM Rektor


Uniwersytetu Medycznego 


we Wrocławiu 








