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Ogłoszenie o konkursie 

Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, Wydział Matematyki i Informatyki 

Nr referencyjny konkursu 39/WMiInf./adiunkt/1/2018 

STANOWISKO: adiunkt 

 

DYSCYPLINA NAUKOWA: nauki matematyczne w zakresie matematyki lub informatyki, nauki 

techniczne w zakresie informatyki. 

 

DATA OGŁOSZENIA:28.05.2018r. 

TERMIN SKŁADANIA OFERT:18 czerwca 2018 (21 czerwca 2018r. odbędą się rozmowy Komisji 

Konkursowej z kandydatami, godziny zostaną ustalone po wpłynięciu ofert )  

LINK DO STRONY: http://pracownicy.amu.edu.pl/kategorie/kadry-bhp-sprawy-socjalne-zwiazki-

zawodowe/kadry/oferty-pracy/nauczyciele-akademiccy 

 

SŁOWA KLUCZOWE: adiunkt, matematyka, informatyka. 

 

Dziekan Wydziału Matematyki i Informatyki  Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza  

w Poznaniu ogłasza konkurs na jedno stanowisko adiunkta na Wydziale Matematyki  

i Informatyki. 

 O stanowisko adiunkta może ubiegać się osoba spełniająca wymogi zawarte w art.109 ustawy z dnia 27 lipca 2005 roku 

Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz.U. nr 164, poz. 1365 z późniejszymi zmianami) oraz §118 pkt.2 Statutu UAM z dnia 19 czerwca 

2006 r. (w brzmieniu ustalonym obwieszczeniem nr 7/2015 z dnia 30.11.2015r.)  

 

Wymogi stawiane kandydatom: 

1. Posiadanie stopnia naukowego doktora nauk matematycznych w zakresie matematyki lub informatyki 

lub nauk technicznych w zakresie informatyki. Do konkursu mogą być dopuszczone osoby, które do 

dnia 18.06.2018r. przedstawią rozprawę doktorską wraz z dwiema recenzjami uzyskanymi w ramach 

przewodu doktorskiego. 

2. Kompetencje językowe niezbędne do prowadzenia zajęć dydaktycznych w ramach kierunków studiów 

realizowanych przez Wydział. 

3. Od kandydata oczekuje się prowadzenia zarówno badań naukowych jak i zajęć dydaktycznych.  

 

Dokumenty wymagane od kandydata:  

1. podanie do Rektora UAM, 

w podaniu należy dopisać:  
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Zgodnie z art. 6 ust.1 lit a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz. 

U. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016r.) wyrażam zgodę na przetwarzania danych osobowych innych niż: imię, 

(imiona) i nazwisko; imiona rodziców; data urodzenia; miejsce zamieszkania (adres do korespondencji); 

wykształcenie; przebieg dotychczasowego zatrudnienia, zawartych w mojej ofercie pracy dla potrzeb aktualnej 

rekrutacji. 

 

2. kwestionariusz osobowy, 

3. życiorys naukowy, 

4. spis publikacji, 

5. oświadczenie, że Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu będzie podstawowym miejscem pracy, 

6.  opinię promotora rozprawy doktorskiej lub innego samodzielnego pracownika nauki. 

Zgłoszenia na konkurs należy nadsyłać na adres Dziekanatu Wydziału Matematyki i Informatyki UAM, 

61-614 Poznań,  ul. Umultowska 87. 

 

Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu nie zapewnia mieszkania. 
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Obowiązek informacyjny  

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 

04.05.2016) informuję, że: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet im. Adama Mickiewicza  w Poznaniu z siedzibą: ul. Henryka 

Wieniawskiego 1, 61 - 712 Poznań. 

2) Administrator danych osobowych wyznaczył Inspektora Ochrony Danych nadzorującego prawidłowość przetwarzania danych 

osobowych, z którym można skontaktować się za pośrednictwem adresu e-mail: iod@amu.edu.pl. 

3) Celem przetwarzania Pani/ Pana danych osobowych jest realizacja procesu rekrutacji na wskazane stanowisko pracy.  

4) Podstawę prawną do przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowi Art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o 

ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz  Kodeks Pracy z dnia 26 czerwca 1974 r. (Dz.U. z 1998r. N21, 

poz.94 z późn. zm.). 

5)  Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres 6 miesięcy od zakończenia procesu rekrutacji. 

6) Pani/Pana dane osobowe nie będą udostępniane innym podmiotom, za wyjątkiem podmiotów upoważnionych na podstawie 

przepisów prawa. Dostęp do Pani/Pana danych będą posiadać osoby upoważnione przez Administratora do ich przetwarzania 

w ramach wykonywania swoich obowiązków służbowych. 

7) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz z zastrzeżeniem przepisów prawa, prawo do ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 

prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. 

8) Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 

2, 00 – 193 Warszawa. 

9) Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, w pozostałym zakresie jest dobrowolne.  

10) Pani/ Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą poddawane profilowaniu. 

mailto:iod@amu.edu.pl
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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY dla kandydata ubiegającego się o pracę 
 

 
1. Dane ogólne: 

 

a)  nazwisko i imię (imiona).......................................................................................................................................... 
 

b)  imiona rodziców…………..………………………………………………………………………………………………… 

 

2. Data urodzenia: ............................................................................................................................................. 

 

3. Wykształcenie: 
 

a) podstawowe, średnie, wyższe*) - nazwa i rok ukończenia szkoły....................................................................... 
 

b) kierunek……………………………………………………………………………………….…………………………..... 
 

c) stopień (tytuł naukowy)........................................................................................................................................ 
 

 

 

4. Wykształcenie uzupełniające: 
 

…………........................................................................................................................................................................... 
 
.......................................................................................................................................................................................... 
(kursy, studia podyplomowe, data ukończenia lub rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania) 

 
 

5. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia: 
 

okres zatrudnienia nazwa zakładu pracy stanowisko 

   

   

   

   

   

   

   

 
6. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności: 

 
języki obce: 

a) podstawowy………………………………………………………………………………………………………………..… 
 

b) średnio-zaawansowany…………………………………………………………………………………………………….. 
 

c) bardzo dobry………………………………………………………………………………………………………………..... 
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obsługa komputera:………………………………………………………………………………………………………………… 
 
prawo jazdy:………………………………………………………………………………………………………………………..... 
 
inne:………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

7. Adres stałego zameldowania: 
 

ulica nr domu/mieszkania 

kod pocztowy poczta 

miejscowość gmina (dzielnica) 

województwo telefon 

 
8. Adres zamieszkania (korespondencyjny): 

 

ulica nr domu/mieszkania 

kod pocztowy poczta 

miejscowość gmina (dzielnica) 

województwo telefon 

 
9. Oświadczam, że dane zawarte w pkt. 1, 2 są zgodne z dowodem osobistym: 

 

 
seria......................nr ..................................................................... wydanym dnia..................................................... 
 
przez............................................................................................................................................................................ 
 
lub innym dowodem tożsamości:…………………………………………………………………………………………….. 

 
 
*) niepotrzebne skreślić 

 

 
...............................................................                                                 

.................................................................... 
miejscowość i data     (podpis osoby składającej kwestionariusz) 
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Notice of the competition 

INSTITUTION Adam Mickiewicz University, the Faculty of Mathematics and Computer Science, 

Reference number: 39/WMiInf./adiunkt/1/2018 

 

POSITION assistant professor  

DISCIPLINE mathematical science in the field of mathematics or computer science, technical science in 

the field of computer science. 

POSTED: 28.05.2018 

EXPIRES: June 18, 2018 (interviews with candidates will take place June 21, 2018)  

WEBSITE: http://pracownicy.amu.edu.pl/kategorie/kadry-bhp-sprawy-socjalne-zwiazki-

zawodowe/kadry/oferty-pracy/nauczyciele-akademiccy 

KEY WORDS: assistant professor, computer science 

DESCRIPTION (field, expectations, comments): The Dean of the Faculty of Mathematics and Computer 

Science is seeking a candidate for the assistant professor position. 

A person applying for the position of Assistant Professor is expected to meet the requirements defined in Art. 109 of 

the Act of 27 July 2005, The Law on Higher Education (Dziennik  Ustaw No. 164, item 1365, with further amendments) 

and § 118 section 2 of the Statute of AMU on 19 June 2006 (in the wording of Resolution No. 7/2015 of 30 November 

2015). 

 

Requirements for the candidates: 

1. PhD diploma degree in mathematics or computer science (either in mathematical or technical science).  

A candidate without completed PhD is nevertheless eligible to apply after presenting his/her PhD 

dissertation together with two reports (received within the PhD procedure) before June 18, 2018. 

2. Language skills sufficient to conduct classes at the Faculty. 

3. A candidate is expected to do research in mathematics/computer science and to conduct classes at the 

Faculty.  

 

Application must include: 

1. an application letter,  

including the sentence:  I agree to process my personal data included in my application (other than name, 

surname, parent’s name, birthdate, domicile details/correspondence address, education, professional 

experiences) for the needs of the recruitment process in accordance with the article 6.1.a of the Act of 

April 27,2016 on the protection of personal data (Dz. U. UE No 119/1, published on May 4, 2016), 

 

2. a personal questionnaire,  

3. a full Curriculum Vitae, including publication record and description of the research interests, 
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4. a certified copy of an educational certificate (PhD diploma), 

5. information about teaching and organizational experience and achievements, 

6. a statement that Adam Mickiewicz University in Poznan will be the main place of employment, 

7. a letter of recommendation from a university professor or the PhD supervisor. 

 

Applications must be submitted to the Dean’s Office, AMU: the Faculty of Mathematics and Computer 

Science, address: ul. Umultowska 87, PL 61-553 Poznań, room 31. 

AMU does not provide housing. 

 

Obowiązek informacyjny  

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 

04.05.2016) informuję, że: 

11) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet im. Adama Mickiewicza  w Poznaniu z siedzibą: ul. Henryka 

Wieniawskiego 1, 61 - 712 Poznań. 

12) Administrator danych osobowych wyznaczył Inspektora Ochrony Danych nadzorującego prawidłowość przetwarzania danych 

osobowych, z którym można skontaktować się za pośrednictwem adresu e-mail: iod@amu.edu.pl. 

13) Celem przetwarzania Pani/ Pana danych osobowych jest realizacja procesu rekrutacji na wskazane stanowisko pracy.  

14) Podstawę prawną do przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowi Art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o 

ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz  Kodeks Pracy z dnia 26 czerwca 1974 r. (Dz.U. z 1998r. N21, 

poz.94 z późn. zm.). 

15)  Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres 6 miesięcy od zakończenia procesu rekrutacji. 

16) Pani/Pana dane osobowe nie będą udostępniane innym podmiotom, za wyjątkiem podmiotów upoważnionych na podstawie 

przepisów prawa. Dostęp do Pani/Pana danych będą posiadać osoby upoważnione przez Administratora do ich przetwarzania 

w ramach wykonywania swoich obowiązków służbowych. 

17) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz z zastrzeżeniem przepisów prawa, prawo do ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 

prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. 

18) Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 

2, 00 – 193 Warszawa. 

19) Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, w pozostałym zakresie jest dobrowolne.  

20) Pani/ Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą poddawane profilowaniu.  

  

mailto:iod@amu.edu.pl
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PERSONAL DATA FORM 

 1. Personal information: 

c)  Last name and name(s) _________________________________________________________ 
 

d)  Maiden name (if married) _______________________________________________________ 
 

e)  Parents’ names ________________________________________________________________ 
 

f)  Mother’s maiden name __________________________________________________________ 

2. Date and place of birth: 

3. Citizenship: 

4. PESEL [Personal Identification 

Number] 
5. NIP [Tax Identification Number] 

6. Education: 

a) basic, high school, university*) – name of school and year of graduation  ___________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

b) degree course __________________________________________________________________________________ 

c) degree (scholarly title) ___________________________________________________________________________ 

7. Supplementary education:  

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

(courses, post diploma studies, date of completion or commencement if pending) 

8. Employment history [under contract of employment]: 

from - to employer position 

   

   

   

   

   

   

   

   

9. Other skills: 

foreign languages: 
d) basic ___________________________________________________________________________________________ 

 
e) intermediate _____________________________________________________________________________________ 

 
f) fluent __________________________________________________________________________________________ 
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computer skills:

 __________________________________________________________________________ 

driving license:

 __________________________________________________________________________ 

other:   

 __________________________________________________________________________ 

10. Marital status (spouse, children): 

 (last name, first name, date of birth)   

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

NOTE: provision of information about family members is not synonymous with their social security coverage. 

11. Military service: 

a) Status ___________________________________________________________________________________________ 

b) Rank ________________________  Military  occupation specialty code  _____________________________________ 

c) Registered for conscription with [WKU] _______________________________________________________________ 

g) Military service book number _______________________________________________________________________ 

 

h) Assigned to Ready Reserve, Armed Forces of the Republic of Poland _______________________________________ 

12. In case of emergency, notify: 

 

_______________________________________________________________________________________________                                                                      

(last and first name, address, phone) 

13. Permanent address: (with postcode)            

 

                                                                                                                                           Phone 

14. Mailing address: 

(with postcode)          

 

                                                                                                                                            Phone 

15. I certify that the information provided above in 1, 2, 4 and 13 is the same as in my Identity 

Card: 

Series ________ Number  _________________ Issued on ____________________________________________________ 

by _________________________________________________________________________________________________ 

 

or another identity document ___________________________________________________________________________ 

 

*) delete as appropriate 

 __________________________   ______________________________ 

(place and date)     (signature) 


