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Uniwersytet Rzeszowski
Collegium Medicum
    
Załącznik nr 3 do Procedury składania wniosku o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego w Collegium Medicum UR

	Oświadczenie o przejęciu płatności za prowadzenie postępowania 
o nadanie stopnia doktora habilitowanego
*należy wypełnić część właściwą - część A albo B albo C

	CZĘŚĆ A*

	___________________
miejscowość, data
__________________________
imię i nazwisko kandydata                        		    
__________________________
adres do korespondencji
__________________________
nr telefonu i adres e-mail

Oświadczenie kandydata o przejęciu płatności za postępowanie 
o nadanie stopnia doktora habilitowanego

Oświadczam, że przejmuję płatność za przeprowadzenie mojego postępowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego w Uniwersytecie Rzeszowskim.
Warunki płatności zostaną określone w odrębnej umowie. 

________________________
 podpis kandydata

	CZĘŚĆ B*

	___________________
miejscowość, data
_________________________________
Nazwa, adres podmiotu
_________________________________
NIP, telefon

Oświadczenie pracodawcy o przejęciu płatności za postępowanie 
o nadanie stopnia doktora habilitowanego

Oświadczam, że jako podmiot będący podstawowym miejscem pracy Pani/Pana …………………………………….., przejmuję płatność za przeprowadzenie postępowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego 
w Uniwersytecie Rzeszowskim. 
Warunki płatności zostaną określone w odrębnej umowie. 
________________________
podpis osoby upoważnionej

	CZĘŚĆ C*

	___________________
miejscowość, data
__________________________
imię i nazwisko kandydata                     		    
__________________________
adres do korespondencji
__________________________
nr telefonu i adres e-mail
                                	  

Oświadczenie kandydata o zwolnieniu z opłat za postępowanie o nadanie stopnia doktora habilitowanego – Pracownik Uniwersytetu Rzeszowskiego 

1) Oświadczam, że podlegam zwolnieniu z opłat za przeprowadzenie postępowania w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego z uwagi na zatrudnienie w Uniwersytecie Rzeszowskim.
2) Oświadczam, że jestem zatrudniony w Uniwersyteckie Rzeszowskim na podstawie umowy o pracę na stanowisku nauczyciela akademickiego.
3) Zobowiązuje się pokryć koszty za przeprowadzenie mojego postępowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego w przypadku utraty statusu pracownika Uniwersytetu Rzeszowskiego w trakcie postępowania w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego. 

________________________
 podpis kandydata
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