Załącznik nr 1

                        ……………………..










           do Regulaminu organizacji kursów prowadzonych

(pieczęć jednostki)









 w ramach szkolenia podyplomowego przez jednostki organizacyjne Wydziału Lekarskiego w Katowicach, Wydziału Lekarskiego z Oddziałem 
Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu, Wydziału Nauk o Zdrowiu w Katowicach,
Wydziału Zdrowia Publicznego w Bytomiu Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

ZAPOTRZEBOWANIE

na świadczenie usług przez osoby fizyczne na kursach, w ramach kształcenia podyplomowego 

Wyszczególnienie usługi ……wykłady i ćwiczenia na kursie nr…………………………………………………………  
Temat kursu:       ……………………………………………………………………………………….termin kursu…………………………….…………….
I. Osoby proponowane do realizacji usługi:

	imię i nazwisko

posiadany tytuł/stopień naukowy
	Adres zamieszkania
	miejsce zatrudnienia

(dokładna nazwa miejsca pracy)
	uzasadnienie propozycji osoby
	liczba godzin
	Kwota wynagrodzenia

	
	
	
	
	Wykłady 
i seminaria
	ćwiczenia
	

	
	
	
	
	Liczba godzin
	Stawka za godz.
	Liczba godzin
	Stawka za godz.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


II. Wartość usługi wynosi ……………………………………………………….… zł

i została wyliczona w oparciu o Zarządzenie nr 36/2006 z dnia 29.03.2006 r. Rektora SUM w sprawie wysokości stawek godzinowych wynagrodzenia za prowadzenie zajęć w ramach umów cywilnoprawnych na kursach szkoleniowych. 

……………….………………….








               ………………………………

      (miejscowość i data)



    







(podpis kierownika naukowego kursu ) 

Opinia Kierownika Kolegium Kształcenia Podyplomowego:

	Realizacja zasadna
	Tak
	Nie

	
	
	

	data
	
	podpis 




III. Opinia Prorektora ds. Kształcenia Podyplomowego:

	Realizacja zasadna
	Tak
	Nie

	
	
	

	data
	
	podpis 


IV. Opinia Kwestora o wprowadzeniu realizacji umów do planu finansowego:

	            Brak środków

data                    podpis
	
	           Zarezerwowano

………………………………….

Wartość …………………….. zł

data                   podpis


	
	
	

	data
	
	podpis Kwestora


V.  Tryb udzielenia zamówienia:

………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………..

	
	
	

	data
	
	podpis 


VI. Zatwierdzam do realizacji


	TAK
	NIE


	data
	
	podpis Kanclerza


