Zatacznik 12 B

Ankieta oceny pracownika naukowo-dydaktycznego/dydeaycznego
z wylaczeniem pracownikow zatrudnionych na stanowisku priesora

Imie i nazwisko, stopi@/tytut NAUKOWY..........cc.ooeiiiiii e
STANOWISKO & .t e e e e e
Jednostka OrganizacCyjNa: ........couiiuiie it e e e e e
Okres, za ktory dokonywana JESt OCENA: .........oevveeiriieeiee e cesmme e eenaeeenen

I. Dziatalno§é naukowa:

Kryteria oceny Liczba pkt
(dotyczy osignieé/publikacji, ktorych uzyskanie napito w ocenianym MNiSzW w
okresie) ciagu 2 lat

Opublikowane prace oryginalne w czasopismachscgelMNiSzW posiadagce
IF (lista z Biblioteki UMB w zaiczeniu)

Opublikowane prace przeglowe lubcase reporiv czasopismach natdiie
MNiSzW posiadajce IF(lista z Biblioteki UMB w zalczeniu)

Pozostate opublikowane prace oryginalne w czas@ubma kcie MNiSzW
(bez supl., wydakonferencyjnych, itp.jlista w zagczeniu)

Pozostate opublikowane prace praeighve 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 , rozdziaty monografii vangielskim i w j. polskim
(ilos¢ pkt wg kryteridbw parametryzaciji MNiSzWlista w zagczeniu)

Uzyskane patenty i wdgenia (ilas¢ pkt wg kryteriow parametryzaciji MNiSzW)
(potwierdzenie w zatzeniu)

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

Czlonkowstwo w zespotach eksperckich powotanyclkeparganizacje /
instytucje pastwowe / mgdzynarodowe

Suma punktéw

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

Przekroczenie 8-letniego okresu zatrudnienia nzostesku asystenta osoby
nieposiadajcej stopnia naukowego doktora lub

Przekroczenie 8-letniego okresu zatrudnienia naogtsku adiunkta osoby
nieposiadajcej stopnia naukowego doktora habilitowanego

(tak/nie)

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

Opinia opiekuna naukowego /promotora - w przypaokkdb z otwartym
przewodem doktorskim (pozytywna lub negatywna)
(W przypadku oceny negatywnej z uzasadnieniem)

a Do okresu podlegagego ocenie nie wliczagsokresu nieobecrdoi w pracy wynikajcej z
przebywania na urlopie macierskim, urlopie wychowawczym, urlopie dla poratowaniowia
lub z powodu dtugotrwatej choroby (ZUS-ZLA)po uwzgkdnieniu rzeczywistego czasu pracy
liczba pkt powinna by przeliczona na okres 1 roku i przemapa przez 2

O  Ankieta w czsci dotyczcej dziatalnéci naukowej nie jest obowzkowa w przypadku pracownika
zatrudnionego na stanowisku dydaktycznym.



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

Il. Praca dydaktyczna:

Kryteria oceny

Prosz wpis&
wiasciwe
informacje lub
ND — gdy nie
dotyczy

Zrealizowana liczba godzin dydaktycznych w ostatriidatach
akademickich

Srednia liczba
godzin/rok
akademicki=

Odsetek liczby zrealizowanych godzin w stosunkunal@nego
pensum (%)Jw przypadku braku realizacji naileego pensum prosn
wyjasnienie przyczyn)

Redaktor naczelny ogolnopolskiegoéaaynarodowego podcznika w
dziedzinie specjalistycznej

Promotorstwo zakiczonych doktoratéw w ostatnich 4 latach
akademickichgrosz poda’ liczbe uczestnikow)

Prowadzenie za§ ze studentami angkgycznymi(tak/nie)

Promotorstwo zakiczonych prac magisterskich lub licencjackich
(prosz poda’ liczhe uczestnikow)

Petnienie funkcji promotora/opiekuna studenta stwdiloktoranckich
(prosz poda’ liczhe uczestnikow)

Wspotautorstwo rozdziatow w paghizniku/skryptu dla studentow

Prowadzenie wyktadow na podyplomowych kursach sgistycznych
organizowanych przez UMB

Inne formy pracy dydaktycznprosz wymient)

Kara dyscyplinarna dotygeza wykroczé w trakcie wypetniania
obowiazkow dydaktycznych(tak/nie)

Odsetek ocen negatywnych w ankietach studenckich i
doktoranckich

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




Imi ¢ i nazwisko pracownika: .............oooevvieiniiinnnn.

[ll. Praca organizacyjna na rzecz Uczelnidotyczy os6b zatrudnionych min. 4 lata):

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

Petnienie na Uczelni funkcji pochagz/ch z wyboru lub wybor do CK
NCN, NCBIR, KEJN, PAN

Pozyskanie funduszy naukowych oraz funduszy nad@pzw
promocg/rozbudowe Zaktadu/Kliniki/Uczelni

Koordynacja grantu z 7 PR EU lub innego grantgdzynarodowego

Petnienie funkcji redaktora naczelnego lub gasy czasopisma z IF

Pelnienie funkcji redaktora naczelnego krajowegasopisma
naukowego

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

Praca w komisjach senackich /dziakkich / uczelnianych /
wydziatowych

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

Kierownik/opiekun ukaczonej specjalizacji lub podyplomowych
kurséw specjalistycznych

Wspotudziat w organizacji zjazdow, sympozjow i Glek
podyplomowych

Praca na rzecz promocji Uczelni

Praca w kolegium redakcyjnym czasopism naukowych

Praca w ramach towarzystw naukowych (cztonekazhrz wtadz
centralnych, regionalnych)

Petnienie funkcji opiekuna kota naukowego lub opigk innych
organizaciji studenckich dziaigych na Uczelni

Petnienie funkcji recenzenta/egzaminatora w prz@agb/pracach
hab./doktorskich/magisterskich/licencjackich na &lorz

Praca w komisjach egzaminacyjnych i innych

Wspotudziat w przygotowaniu projektow grantow, psiiyvaniu
funduszy na dziatalr$é Zaktadu/Kliniki/Uczelni

Inna udokumentowana praca na rzecz UcZgpirisz wymiens)

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




Imi ¢ i nazwisko pracownika: .............oooevvieiniiinnnn.

IV. Doskonalenie i osagnigcia zawodowe:

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

Wprowadzenie nowatorskiej na sk&iatowa/ogolinokrajove metody
diagnostycznej/terapeutyczr(®@] zal;czeniu potwierdzenie)

Wprowadzenie dziatadapcych znaczca poprave wynikow
terapeutycznych/diagnostycznych w jednogteeakczeniu
potwierdzenie)

Konsultant krajowy w specjalizacji odpowiadegj zatrudnieniu

Uzyskanie certyfikatu zawodowego wydanego przegmynarodowe
jednostki certyfikugce (w zakczeniu potwierdzenie)
Konsultant wojewddzki w specjalizacji odpowiag®j zatrudnieniu

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

Czilonek Centralnej Komisji Egzaminacyjnej w speaep|i
odpowiadajcej zatrudnieniu

Wprowadzenie skutecznych dziakpoprawiajcych stan finansowy
jednostki w zwazku z udzielanymswiadczeniami
medycznymi/diagnostycznymi

Posiadanie wymaganej specjalizacji zawodowe] weskr
odpowiadajcym zatrudnieniu

Potwierdzony udziat w krajowych i zagranicznychadekiach
zawodowychprosz wymiené i zalgczy potwierdzenie)

Inne udokumentowane formy doskonalenia zawodowpgisg
wymienic)

Ocena bezpwedniego przetzonego (pozytywna lub negatywna)
(W przypadku oceny negatywnej uzasadnienie)

data, podpis pracownika data, podpmpbeedniego przelonego



