
Załącznik nr 2 do zarządzenia nr 36 /2022 Rektora PW 

 

UPOWAŻNIENIE DO ZALICZENIA DO LICZBY PRACOWNIKÓW  
PROWADZĄCYCH DZIAŁALNOŚĆ NAUKOWĄ 

 
  

…………………………………………………..……………………………...…..   
Imię i nazwisko oraz tytuł zawodowy/ stopień naukowy/ tytuł naukowy 

 
………………………………………………………..……………………………...…..  
Numer ORCID (należy podać, jeżeli pracownik posiada numer ORCID)  

 
………………………………………………………..……………………………...…..  
Podstawowa jednostka organizacyjna 

 
Zatrudnienie w grupie pracowników1: 
 

☐ badawczych ☐ dydaktycznych 

☐ badawczo-dydaktycznych ☐ pozostałych 

 
 

Ja, niżej podpisany/a1 zgodnie z art. 265 ust. 5 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo                       

o szkolnictwie wyższym i nauce upoważniam Politechnikę Warszawską, Plac Politechniki 1,    

00-661 Warszawa, do zaliczenia mnie do liczby pracowników prowadzących działalność 

naukową w następujących dyscyplinach naukowych2: 

 

Niniejszego upoważnienia nie udzieliłem/am1 innemu podmiotowi, podlegającemu ewaluacji 

jakości działalności naukowej, o którym mowa w art….. 

 

Przyjmuję do wiadomości: ………..……………………..………………………………………………………………….….  
                                                      (data i podpis kierownika jednostki organizacyjnej z up. Rektora) 

Przyjmuję do wiadomości:     ……………………………………………………………………………………………………………….. 
    (data i podpis przewodniczącego/przewodniczących właściwej Rady Naukowej Dyscypliny) 

 
1 właściwe podkreślić   
2 dyscypliny wskazane w niniejszym oświadczeniu nie mogą być inne niż te wskazane w oświadczeniu o dziedzinie 
nauki i dyscyplinie naukowej.  
Pouczenia:  
Zgodnie z art. 265 ust. 5 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce:  
1)  w przypadku zmiany dyscypliny oświadczenie składa się niezwłocznie;  
2)  oświadczenie to, można złożyć tylko w jednym podmiocie, w nie więcej niż 2 dyscyplinach naukowych. 
 

 
1 …………………..….….…………………………………………………………………………………………………………………………………..…………. 
 
 
2 …………………..….….……………………………………………………………………………………………………………………………..………………. 
 

Warszawa, dnia …………………………………… …………………………………………………………………… 

 podpis pracownika 


