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               Wzór nr 1 

W N I O S E K

osoby ubiegającej się o przyznanie miejsca w Hotelu Asystenta 

Akademii  Medycznej 

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

             (imię i nazwisko) 

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

      (jednostka organizacyjna) 

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

                (stanowisko)

I.   DANE WNIOSKODAWCY 

	Lp.
	Wyszczególnienie 1/
	Punktacja
	Uzyskana 

liczba punktów 3/

	1
	2
	3
	4

	1.
	Staż pracy w Akademii Medycznej 

liczba lat ogółem .......................
	do 3 lat – 5 pkt

za każdy następ- ny rok – 1 pkt 
	.............................

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

	2.
	Dyplom z wyróżnieniem (tak, nie)2)


	20 pkt 
	.............................

	3.
	Dorobek naukowy 2) 

a) przed doktoratem 

b) w trakcie pracy doktorskiej 


	do 10 pkt 
	..............................

	4.
	Rodzaj zajmowanego mieszkania 2)
(sublokatorskie, zastępcze, 

przy rodzinie, służbowe, hotel)

adres:

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

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


	do 10 pkt 
	..............................

	5.
	Zajmowana powierzchnia 

mieszkania ...............................

a) liczba osób przypadająca na tę

powierzchnię ......................


	do 10 pkt 
	..............................


-------------------------------------------------------------------------------------------------

1)  Wypełnia wnioskodawca 

2)  Właściwe podkreślić

3)  Wypełnia Rektorska Komisja Socjalno-Mieszkaniowa. 

	1
	2
	3
	4

	6.
	Sytuacja rodzinna wnioskodawcy 

(podać miejsce i stanowisko pracy 

współmałżonka)


	- za każdego   

  członka rodziny

  - 1 pkt 

- za współmałżon-

   ka zatrudnione-

   go w AM nie 

   będącego nau-

   czycielem aka-

   demickim 

   - 2 pkt 

- za współmałżon-

   ka będącego 

   nauczycielem 

   akademickim 

   w AM – 5 pkt 
	..............................

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

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

	II.
	Uzyskana ogółem liczba punktów 
	
	..............................

	III. 

                                                                                   
	Opinia kierownika jednostki organizacyjnej:

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

                                                                                    (pieczęć i podpis) 

	IV.


	Opinia Kierownika Studiów Doktoranckich: 

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

                                                                                    (pieczęć i podpis)

	V.
	Dane  o  miejscu  stałego   zameldowania 
	wnioskodawcy     i  
	członków   rodziny:

	Lp.  
	Imię i nazwisko 
	Data urodzenia

stopień pokrew.
	Miejsce stałego

zameldowania 

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	        Głównym najemcą lokalu, w którym zamieszkują w/w osoby jest 

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


Wrocław, dnia .............................



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









       (podpis wnioskodawcy)

VI. Uwagi Rektorskiej Komisji Socjalno-Mieszkaniowej:    ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Decyzją  Rektorskiej  Komisji  Socjalno-Mieszkaniowej   wnioskuje  się  o  przyznanie      Ob. .................................................................................................................................

miejsca w Hotelu Asystenta na okres od .......................................................................

do .......................................................... dla ................................ osób. 

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

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

(data) 

         (Podpis przewodniczącego  Rektorskiej           

                                                      Komisji Socjalno-Mieszkaniowej) 


