[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 2 do Zarządzenia Nr 90 Rektora SGGW z dnia 20 października 2023 r. w sprawie pensum dydaktycznego oraz zasad jego rozliczania
Warszawa, dnia……..………………………………………
(imię i nazwisko pracownika)
………………………………………
(stanowisko)
□ pracownik badawczo-dydaktyczny*
□ pracownik dydaktyczny*
………………………………………
(jednostka organizacyjna SGGW)
 
Jego Magnificencja 
Rektor SGGW
 
WNIOSEK O OBNIŻENIE WYMIARU PENSUM DYDAKTYCZNEGO
Ja, niżej podpisany, wnioskuję o zmniejszenie wymiaru pensum dydaktycznego w roku akademickim [należy wskazać rok akademicki objęty wnioskiem] z wysokości ……………… [należy wpisać liczbę obowiązujących dla stanowiska godzin dydaktycznych] do wysokości ………… [należy wpisać liczbę godzin dydaktycznych łącznie po zniżkach z uwzględnieniem, iż obniżenie wymiaru pensum dydaktycznego nie może być wyższe niż 75% wymiaru pensum dydaktycznego ustalonego dla stanowiska i ostateczna wysokość pensum po obniżeniu nie może wynosić mniej niż 30 h):
1. w związku z powierzeniem mi pełnienia funkcji [należy podać nazwę pełnionej funkcji] 
wnoszę o ……………… godzin obniżki pensum
2. w związku z realizacją projektu / projektów zgodnie z załączoną tabelą  
wnoszę o ……………… godzin obniżki pensum 
3. z innego tytułu wskazanego w zarządzeniu tj.: [należy podać uzasadnienie]
wnoszę o ……………… godzin obniżki pensum  
4. związku ze sprawowaniem opieki nad profesorem wizytującym.tj.: 
wnoszę o ……………… godzin obniżki pensum  
 
…………………………………….. 
	Data i podpis wnioskodawcy
	Opinia  bezpośredniego przełożonego:

	Popieram* / nie popieram * 
Uwagi:

	Podpis bezpośredniego przełożonego 

	Opinia dyrektora instytutu*/kierownika jednostki ogólnouczelnianej lub międzyinstytutowej* 
(nie dotyczy § 4 ust. 1 pkt 1 i pkt. 4)
	Popieram* / nie popieram * 
Uwagi:

	Podpis dyrektora instytutu*/kierownika jednostki ogólnouczelnianej lub międzyinstytutowej* 

	Kierownik Biura Kadr i Płac
	Potwierdzono zgodność wniosku z warunkami zatrudnienia oraz z zasadami wynikającymi z zarządzenia (§ 4 ust.1,2,5,14,15)
Uwagi:

	Podpis Kierownika Biura Kadr i Płac

	Decyzja Rektora
	Wyrażam zgodę */ Nie wyrażam zgody *
 Uwagi:

	Podpis Rektora SGGW



 *niepotrzebne skreślić

Appendix No.2 to the Ordinance of the SGGW Rector No. 90 of 20 October 2023 on the Teaching Load and its Settlement
Warsaw, ………………………………..

(employee’s name and surname)
………………………………………
(position)
□ research and teaching staff*
□ teaching staff*
…………………………
(SGGW organizational unit)

His Magnificence
Rector of SGGW - Warsaw University of Life Sciences

REQUEST FOR REDUCTION IN THE TEACHING LOAD
I, the undersigned, hereby apply for a reduction in the teaching load for the academic year [please specify the academic year covered by the application], from ……………… hours [please enter the number of mandatory teaching hours for the position] to ………… hours [please enter the total number of teaching hours after reductions, considering that the reduction cannot exceed 75% of the established teaching load for the given position, and the final teaching load after the reduction cannot be less than 30 hours]:
1. Being entrusted with the role of [please specify the position held], 
I hereby request a reduction of ………… hours in the teaching load.
2. Due to the implementation of the project/projects as per the attached table, 
I hereby request a reduction of ……….… hours in the teaching load.
3. For reasons other than specified in the ordinance, i.e., [please provide justification], 
I hereby request a reduction of ………… hours in the teaching load.
4. Due to supervising the visiting professor, i.e.,:
I hereby request a reduction of ………… hours in the teaching load.
………………………………………
date and signature of the applicant

	The immediate supervisor’s opinion:
	I approve* / I do not approve*
Comments:

	The immediate supervisor’s signature

	Opinion of the Director of the Institute* / Head of the university-wide or inter-institute unit*
(*not applicable to § 4, para.1(1) (4))
	I approve* / I do not approve*

Comments:

	Signature of the Director of the Institute* / Head of the university-wide or inter-institute unit*

	Head of HR and Payroll
	The compliance of the application with the employment conditions and the principles set out in the ordinance have been confirmed (§ 4, para. 1, 2, 5, 14,15).

Comments:

	Signature of the Head of HR and Payroll

	Rector’s Decision
	I give consent */ I do not give consent *

Comments:

	Rector’s signature 



 *delete if not applicable

