Zalacznik 12 A
Ankieta oceny pracownika naukowo-dydaktycznego
zatrudnionego na stanowisku profesora
Imig i nazwisko, stopi@/tytut NaUKOWY............ccoviiiiii e,
SEANOWISKO & ..ottt e e
Jednostka OrganizacCyjNa: ........ovvieirie e e
Okres, za ktéry dokonywana Jest 0CeNa: ...........ccoeveviieeennenenicenmmene e

I. Dziatalno$§¢ naukowa:

Kryteria oceny Liczba pkt
(dotyczy osigniec/publikacji, ktorych uzyskanie nagpito w ocenianym MNiSzW w ciagu
okresie) 2/4 lat

Opublikowane prace oryginalne w czasopismachsegelMNiSzW posiadage
IF (lista z Biblioteki UMwB w zgtzeniu)

Opublikowane prace przeglowe lubcase reporiv czasopismach natiie
MNiSzW posiadajce IF(lista z Biblioteki UMwB w zatzeniu)

Pozostate opublikowane prace oryginalne w czasauibma Kcie MNiSzW
(bez supl., wydakonferencyjnych, itp.jlista z Biblioteki UMwB w zatzeniu)

Pozostate opublikowane prace prazgigive lubcase reporiv czasopismach na
liscie MNiSzW (w tym suplementy, wydania konferencyjsieszczenia
Zjazdowe (abstract), itp(lsta z Biblioteki UMwB w zaktzeniu)

Publikacje w recenzowanych materiatach z konferenigdzynarodowych
uwzgkdnione w Web of Science

Opublikowane monografie w j. angielskim i w j. gata (ilos¢ pkt wg
kryteriow parametryzaciji MNiSzWJista z Biblioteki UMwB w zgtzeniu)

Uzyskane patenty i wdgenia (ilas¢ pkt wg kryteriow parametryzaciji MNiSz\W)
(potwierdzenie w zatzeniu)

Uzyskane umowy licencyjne lub inne formy komergadji B+R (ilas¢ pkt wg
kryteridow parametryzacji MNiSzWpotwierdzenie w zatzeniu)

Czlonkowstwo w zespotach eksperckich powotanycleparganizacje /
instytucje pastwowe / mgdzynarodowe

Suma punktéw

Prawomoche orzeczenie komisji dyscyplinarnej w\spFarzywtaszczenia
autorstwa, fatszowania badab wynikow bada naukowych lub innego
oszustwa naukoweg@ak/nie)

Opinia bezpéredniego przelonego (pozytywna lub negatywna)
(W przypadku oceny negatywnej z uzasadnieniem)

Do okresu podlegagego ocenie nie wliczagsokresu nieobecrioi w pracy wynikagcej z

przebywania na urlopie macierskim, urlopie wychowawczym, urlopie dla poratowandzowia lub

z powodu diugotrwatej choroby (ZUS-ZLA)po uwzgtdnieniu rzeczywistego czasu pracy liczba pkt
powinna by przeliczona na okres 1 roku i przemaoa przez 2



Imi ¢ i nazwisko pracownika: ...........ccooveviveiiiiinnnn.

Il. Praca dydaktyczna:

Kryteria oceny

Prosz wpis&
wiasciwe
informacje lub
ND — gdy nie
dotyczy

Zrealizowana liczba godzin dydaktycznych w ostadtri¢4 latach
akademickich

Srednia liczba
godzin/rok
akademicki=

Odsetek liczby zrealizowanych godzin w stosunkunal@nego
pensum (%)Jw przypadku braku realizacji nal@ego pensum progp
wyjasnienie przyczyn)

Petnienie funkcji redaktora naczelnego
ogolnopolskiego/meidzynarodowego podcznika w dziedzinie
specjalistycznej

Petnienie funkcji promotora zakozonych przewodow doktorskich w
ostatnich 2/4 latach akademickighrgsz poda’ liczhe )

Prowadzenie za§ ze studentami angkgycznymi(tak/nie)

Petnienie funkcji opiekuna zakozonych prac magisterskich lub
licencjackich
(prosz poda’ liczhe uczestnikow)

Petnienie funkcji promotora/opiekuna uczestnikal&tw doktoranckich
(prosz poda’ liczhe)

Wspotautorstwo rozdziatdw w paghizniku/skrypcie dla studentéw

Prowadzenie wyktadow na podyplomowych kursach sgistycznych
organizowanych przez UMB

Inne formy pracy dydaktycznéprosz wymient)

Uzyskanie kary dyscyplinarnej dotygej wykroczé w trakcie
wypetniania obowizkéw dydaktycznyclitak/nie)

Odsetek ocen negatywnych w ankietach studenckich i

doktoranckich




Imi ¢ i nazwisko pracownika: ............coooeviveiiiiinnnn.

lll. Praca organizacyjna na rzecz Uczeln{dotyczy os6b zatrudnionych min. 4 lata):

Kryteria oceny

Prosz wpis&
wiasciwe
informacje lub
ND — gdy nie
dotyczy

Petnienie na Uczelni funkcji pochagtz/ch lub wybér do CK, NCN,
NCBIR, KEJN, PAN lub innych

Pozyskanie funduszy naukowych oraz funduszy nadgzw
promocg/rozbudowe Zaktadu/Kliniki/Uczelni

Koordynacja grantu z 7 PR EU lub innego grantedzynarodowego

Petnienie funkcji redaktora naczelnego lub gasy czasopisma z IF

Pelnienie funkcji redaktora naczelnego krajowegasopisma
naukowego

Udziat w projekcie w ramach 7PR EU EU lub innegojgktu, jako
koordynator projektu

Praca w komisjach senackich /dziagkich / uczelnianych /
wydziatowych

Petnienie funkcji Peinomocnika Rektora, kierownstadiow
doktoranckich, opiekuna STN, innych

Kierownik/opiekun ukéczonej specjalizacji lub kursow do specjaliza

Cji

Wspoétudziat w organizacji zjazdow, sympozjow i elgk
podyplomowych

Praca na rzecz promocji Uczelni

Praca w kolegium redakcyjnym czasopism naukowych

Praca w ramach towarzystw naukowych (cztonekararzwtadz
regionalnych)

Petnienie funkcji opiekuna kota naukowego lub opigk innych
organizacji studenckich na Uczelni

Petnienie funkcji recenzenta/egzaminatora w prz@agb/pracach
doktorskich/magisterskich/licencjackich na Uczelni

Praca w komisjach egzaminacyjnych i innych zespotac

Praca w zespotach eksperckich powotanych przemgrngastytucje
panstwowe oraz instytucje zagraniczne lulgzdziynarodowe

Inna udokumentowana praca na rzecz UcZgplrusz wymient)

Opinia bezpéredniego przetmonego (pozytywna lub negatywna)

(W przypadku oceny negatywnej z uzasadnieniem)




Imi ¢ i nazwisko pracownika: ...........ccoovvviveiiiinnnn.

IV. Doskonalenie i osagnigcia zawodowe:

Kryteria oceny Prosz wpis&
wiasciwe
informacje lub
ND — gdy nie
dotyczy

Wprowadzenie nowatorskiej na skéiatowa/ogélnokrajovs metody
diagnostycznej/terapeutyczr®@j zal;czeniu potwierdzenie)

Wprowadzenie dziatadapcych znacgca poprave wynikow
terapeutycznych/diagnostycznych jednogikizal;czeniu
potwierdzenie)

Uzyskanie certyfikatu zawodowego wydanego przegaynarodowe
jednostki certyfikujce (w zalczeniu potwierdzenie)

Uzyskanie certyfikatu zawodowego wydanego przezkieljednostki
certyfikujace/ towarzystwa naukow@ zakczeniu potwierdzenie)

Wprowadzenie skutecznych dziakpoprawiagcych stan finansowy
jednostki w zwazku z udzielanymiwiadczeniami
medycznymi/diagnostycznymi

Posiadanie wymaganej specjalizacji zawodowej wesakr
odpowiadajcym zatrudnienifw zakczeniu potwierdzenie)

Potwierdzony udziat w krajowych i zagranicznychaekiach
zawodowychprosz wymiené¢, w zakczeniu potwierdzenie)

Inne udokumentowane formy doskonalenia zawodowpgisg
wymienic)

Opinia bezpéredniego przetmonego (pozytywna lub negatywna)
(W przypadku oceny negatywnej z uzasadnieniem)

data, podpis pracownika data, podpipb@erdniego przeloonego



