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…………………………………………………………………………………….. 
(imię i nazwisko)        ……………………………..  dnia……………………. 
          (miejscowość) 
……………………………………………………………………………………. 
(aktualne stanowisko) 
 
…………………………………………………………………………………….                                                                 
(jednostka organizacyjna) 
 
…………………………………………….. 
 (numer pracowniczy) 
 

prof. dr hab. Ryszard Koziołek 
Rektor  
przez: 
mgr Dariusz Laska 
Kanclerz  
w miejscu   

 

  WNIOSEK O AWANS 

Zgodnie z Regulaminem awansowania pracowników niebędących nauczycielami akademickimi  

 

zwracam się z prośbą o awans na stanowisko ……………………………………………………………………………………………… 

               (proszę wpisać nazwę nowego stanowiska) 
 
 

 

Uzasadnienie 
……………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 

…………………………………………………………………………. 
                              podpis pracownika 

 
 

 
 

Opinia bezpośredniego przełożonego:  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 
 
 
       …………………………………………………………………………. 
                    podpis bezpośredniego przełożonego 
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Weryfikacja DSOS  

 

Wykształcenie: ………………………….  Staż pracy pracownika: ………………………… 

 Data zatrudnienia: ……………………………… Wynagrodzenie zasadnicze ……………………………….  

 

 Pracownik spełnia/ nie spełnia* wymagań na awans stanowiskowy 

uwagi 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………….…………………………….…….………… 
                                                                                                                          podpis osoby weryfikującej wniosek 

 

Kanclerz  

Szanowny Panie Rektorze  

Uprzejmie informuję, że: pozytywnie opiniuję niniejszy wniosek/negatywnie opiniuję niniejszy wniosek*  

uwagi 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
………………….…………………………….…….………… 

Kanclerz UŚ 
 

Rektor  

wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody 

uwagi 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

                                                        
                                  ……………………………………………………………….. 

                                                                                                     Rektor  

 

 

 

* zaznaczyć właściwe 


