		
WNIOSEK O UDZIELENIE URLOPU DLA PORATOWANIA ZDROWIA

	[bookmark: _Hlk132728923]Miejscowość
	
	Data
	



	Imię i nazwisko 
	

	Stanowisko
	

	Jednostka organizacyjna
	



Na podstawie art. 131 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce  (Dz. U. 2018 poz. 1668) oraz rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 września 2018r. w sprawie orzekania o stanie zdrowia nauczycielowi akademickiemu na potrzeby udzielenia urlopu dla poratowania zdrowia  (Dz. U. 2018 poz. 1868) proszę o wydanie skierowania na badania lekarskie a następnie, w przypadku uzyskania orzeczenia, udzielenie mi urlopu dla poratowania zdrowia. 
Jednocześnie oświadczam, że w czasie korzystania z płatnego urlopu dla poratowania zdrowia nie będę wykonywać pracy zarobkowej ani prowadzić działalności gospodarczej.
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	DECYZJA REKTORA

	 
	Wyrażam zgodę na wydanie skierowania*

	
	Nie wyrażam zgody na wydanie skierowania*
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*) Właściwe zaznaczyć

