Zarzadzenie nr 24/2019
Rektora Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
z dnia 21.03.2019r.
w sprawie wprowadzenia Procedury badania kompetencji innych

0s6b prowadzacych zajgcia dydaktyczne w Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku

Na podstawie § 42 ust. 2 Statutu zarzagdzam, co nastepuje:

§1
Wprowadza si¢ Procedurg badania kompetencji innych oséb prowadzacych zajgcia dydaktyczne w
Uniwersytecie Medycznym w Bialymstoku (w tym o0s6b zatrudnionych na umowe — zlecenie oraz
pracownikéw naukowo — technicznych oddelegowanych do prowadzenia zajgc), stanowigcg zafgcznik

nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

§2

Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ dziekanom wiasciwych wydziatdw.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Rektor

A~ Lo

prof. dr hab. Adam Kregtowski






PROCEDURA BADANIA KOMPETENCJI INNYCH
0OSOB PROWADZACYCH ZAJECIA DYDAKTYCZNE
(w tym OSOBY ZATRUDNIONE NA UMOWE-ZLECENIE, PRACOWNICY
NAUKOWO — TECHNCZNI ODDELEGOWANI DO PROWADZENIA ZAJEC)

1. Kierownik jednostki organizacyjnej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku jest

zobowigzany zlozy¢ do wiasciwego Dziekanatu w terminie 14 dni przed terminem

planowanego rozpoczecia prowadzenia zaje¢ dydaktycznych przez inng osobe

prowadzgcg zajecia, komplet dokumentéw dotyczacych kompetencji, w tym zalacznik

nr 1 — kryteria doboru innych os6b do prowadzenia zajg¢ dydaktycznych

wypetnionych przez Kierownika jednostki wnioskujacej o zatrudnienie pracownika na

umowe-zlecenie lub o oddelegowanie pracownika naukowo — technicznego.

2. Dziekan lub upowazniona przez Dziekana osoba badZ zespol, analizuje w ciggu 7 dni

otrzymang dokumentacje pod katem spemienia lub niespelienia kryteriow doboru

innych oséb do prowadzenia zaje¢ dydaktycznych.

3. Dziekan wydaje ostateczng decyzje o spelnieniu lub niespetnieniu kryteriéw doboru

innych 0s6b do prowadzenia zaje¢ dydaktycznych (zatacznik nr 2).

4. Wydana przez Dziekana decyzja stanowi podstawe do zatrudnienia danej osoby do

prowadzenia zaje¢ dydaktycznych. W  przypadku wniosku dotyczgcego

oddelegowania pracownikéw naukowo — technicznych do prowadzenia zajec¢, decyzja

Dziekana jest przekazywana Kanclerzowi wraz z wnioskiem Kierownika jednostki.

5. Inne osoby prowadzgce zajecia, ktére posiadaja kompetencje i co najmniej 5 letnie

do$wiadczenie uzyskane poza Uczelnia, skladaja do wlasciwego Dziekanatu,

o$wiadczenie (zatgcznik nr 3), w terminie 14 dni od dnia rozpoczgcia prowadzenia

zaje¢ (zgodnie z art. 343 ust. 1 pkt. 17 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i

nauce).

6. W przypadku sytuacji losowych (zwolnienie lekarskie, urlop, itp.) kiedy prowadzenie

zaje¢ dydaktycznych wymaga zast¢pstwa, obowiazuje powyzsza procedura.






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

Pieczgtka jednostki organizacyjnej Wydzialu

KRYTERIA DOBORU PRACOWNIKOW

DO PROWADZENIA ZAJEC DYDAKTYCZNYCH
(ZATRUDNIENIE NA UMOWE-ZLECENIE/ ODDELEGOWANIE PRACOWNIKOW)

Nazwa jednostki zatrudniajacej pracownikia: ...... ... e e

Stopien/tytul naukowy/zawodowy, imie i nazwisko pracownika: ...

Termin realiZACHE ZAJEC ... ..ottt i ettt e e e e

Nazwa kierunku studiéw i Jezyk < Rodzaj zajeé
- Tryb studiow ol ; ;
rok studiéw wykladowy (stacioname (wyklady, éwiczenia, Liczba
(1 stopnia, 1l stopnia, jednolite (polski/ /niestajc" GPad) seminaria, zajecia praktyczne, | godzin
mgr, studia doktoranckie) angielski) J lektoraty, prace dyplomowe)

. Ocena Liztra
Lp. Kryteria oceny: pamkfown otrzymaflych
punktéow
Posiadiany stapicd Stopien, tytul naukowy (jaki?) 6
L naul;zﬁgéavfymi Tytul zawodowy (jaki?) 5
Posiadane publikacje zgodne z dyscypling naukows, z
ktdéra powiazany jest realizowany przedmiot 4
2. naukov?y?crlglflc)lzll(ctycmy (318} \»v_aZI.liej $28) - -

(wykaz w zataczniku) Inne (jakie?) np. promotorstwofklerowm_ctwo prac
dyplomowych, promotorstwo prac doktorskich, granty, 4
nagrody, wyrdznienia, itp.

Posiadane >5lat 4
3. doswiadczenie >2—41lat 2
zawodowe 1-2 lata 1
Dane dot. zatrudnienia poza Uczelnia
. (miejsce pracy, okres zatrudnienia, stanowisko) 4
Informacje o
% dg:;v;zic;}e}r;u N Dane dot. zatrudnienia w Uczelni
(miejsce pracy, okres zatrudnienia, stanowisko) 4
5 Posiadana specjalizacja | ..oooiiiiiiii s 5
) zawodowa tytul ;
6 Kursy kwalifikacyjne z ostatnich 5 lat i
' (wykaz w zatgczniku) starsze 1
7 Szkolenia z ostatnich 5 lat 2
’ (wykaz w zatgczniku) starsze 1
3 Certyfikaty z ostatnich 5 lat 2
' (wykaz w zalaczniku) starsze 1
Studia podyplomowe
g v A [
9. : S 2
realizowanym nazwa studiéw
przedmiotem




Ukonczony kurs pedagogiczny/dokument potwierdzajacy  uprawnienia 5

10. pedagogiczne (w zalgczniku)

Wezeéniejsze

11. | prowadzenie zajec nazwa przedmiotu/przedmiotéw 2
danego przedmiotu

Inne uwagi o

pracowniku

12. potwierdzajgce

kwalifikacje do jego
zatrudnienia

LICZBA PUNKTOW UZYSKANYCH OGOLEM |

podpis Kierownika jednostki organizacyjnej UMB
whnioskujacej o zatrudnienie pracownika na umowe-zlecenie/o oddelegowanie pracownika

*Przy braku wyksztatcenia wyzszego bezwzglednie nalezy posiada¢ co najmniej 5 letnie do$wiadczenie zawodowe zdobyte poza
Uczelnia.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za skiadanie nieprawdziwych o$wiadczei, zgodnie z art. 113 ust. 1 ustawy Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 r. (Dz. U. z 2018., poz. 1668) oswiadczam, ze:
1) nie zostatem/-am ukarany/-a kara dyscyplinarna, o ktorej mowa w art. 276 ust. 1 pkt 7 i 8 Ustawy, tj.:
- wydaleniem z pracy w uczelni z zakazem wykonywania pracy w uczelniach na okres od 6 miesigcy do 5 lat;
- pozbawieniem prawa do wykonywania zawodu nauczyciela akademickiego na okres 10 lat.
2) spelniam wymagania okreslone w art. 20 ust. 1 pkt 1-3 Ustawy, tj.:
- posiadam peina zdolnoé¢ do czynnosci prawnych;
- korzystam z pelni praw publicznych;
- nie bytem/-a skazany/-a prawomocnym wyrokiem za umyslne przestgpstwo lub umysine przestgpstwo skarbowe.

Zgodnie z art. 13 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. przyjmuj¢ do wiadomosci,
ze:

1) Administratorem moich Danych Osobowych jest Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku z siedziba ul. Kilinskiego 1,
15-089 Biatystok, reprezentowany przez Rektora,
2) kontakt do Inspektora Ochrony Danych w Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku, adres email: iod@umb.edu.pl,

3) moje dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji umowy na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. ¢ og6lnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. — przetwarzanie jest niezbgdne do wypetnienia obowiazku prawnego
ciazacego na Uczelni tj. ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce,

4) moje dane osobowe beda ujawnione wylacznie osobom upowaznionym przez Administratora Danych,

5) moje dane osobowe moga by¢ ujawnione innym podmiotom na podstawie umowy powierzenia oraz podmiotom
uprawnionym na podstawie przepisow prawa,

6) moje dane osobowe przechowywane beda przez okres wynikajacy z przepiséw prawa o archiwizacji dokumentacji,

7) posiadam prawo dostgpu do swoich danych, prawo do ich sprostowania, prawo do przenoszenia danych,

8) posiadam prawo do usuniecia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania, prawo do sprzeciwu, gdy uzasadnione
jest, ze zachodzg okoliczno$ci wskazane w art. 17, 18 i 21 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r.,

9) mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzasadnione jest, ze Pana/Pani dane
osobowe przetwarzane sa przez Administratora Danych niezgodnie z ogélnym rozporzadzeniem o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,

10) podanie danych osobowych jest niezbgdne do wypehienia obowiazku prawnego.

Podpis zleceniobiorcy/osoby oddelegowanej



pieczqgtha Wydzialu

DECYZJA OSTATECZNA
Opiniowana osoba otrzymata ... punktéw w zwigzku z powyzszym spelnia/nie spetnia™** kryteria/-6w

wymagane/-ych na Wydziale ........... Uniwersytetu Medycznego w Biatlymstoku do zatrudnienia -

umowe zlecenie/oddelegowania do prowadzenia zaje¢ dydaktycznych w roku akademickim ..../.....

Podpis Dziekana Wydziatu
* Podsumowanie:
e Podstawa do zatrudnienia/oddelegowania - 17- 48 pkt.
e  Brak podstaw do zatrudnienia/oddelegowania - 17 i mniej pkt. e

** niepotrzebne skregli¢






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

data zlozenia oswiadczenia

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zgodnie z zapisem art 343 ust. 11 ustawy Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r., poz. 1668), posiadam kompetencje i co najmniej 5-letnie
do$wiadczenie uzyskane poza Uniwersytetem Medycznym w Biatymstoku pozwalajgce na

prawidtowa realizacje zaje¢ w ramach programu studiow.

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






