UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
REKTOR
PROF. DR HAB. ANDRZzEJ TYKARSKI

Collegium Maius tel. 618546228 fax: 618520342
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61-701 Poznah http://www.ump.edu.pl

Poznan, 15.06.2018r.
Ogtaszam konkurs na stanowisko :

KIEROWNIKA

Zakladu Stomatologii Grup Ryzyka

w Katedrze Stomatologii Dzieciecej

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Na podstawie §53 ust.4 oraz zatgcznika nr 4 do Statutu Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu stanowigcego zatacznik nr 2 do Uchwaty Senatu Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu nr 29/2017
z dnia 22 marca 2017 roku.

O te funkcje moga ubiegac sie - samodzielni pracownicy nauki, ktérzy posiadaja :
- tytut profesora lub stopien doktora habilitowanego
- znaczacy dorobek naukowy oraz praktyke zawodowa

KANDYDACI zgtaszajacy sie do konkursu proszeni sg o przestanie nastepujgcych dokumentow :
1) podanie
2) zyciorys z uwzglednieniem przebiegu pracy zawodowe;j i naukowe;j
3) autoreferat informujacy o osiggnieciach naukowo-badawczych, dydaktyczno-
wychowawczych i organizacyjnych
4) informacje o dziatalnosci w zakresie ksztatcenia mtodej kadry naukowej
5) dokument stwierdzajgcy posiadanie tytutu naukowego lub stopnia naukowego doktora habilitowanego
6) wykaz dorobku naukowego wraz z podsumowaniem (zestawienie bibliometryczne)
7) dokument potwierdzajgcy uzyskanie specjalizacji w zakresie stomatologii dzieciecej
8) o$wiadczenie o spetnianiu przez kandydata/tke wymogdéw wynikajgcych z art.109.ust.1
ustawy z dn. 27 lipca 2005r. Prawo o Szkolnictwie Wyzszym (Dz.U. nr 165, poz.1365 ze zm.)
9) oswiadczenie, ze Uniwersytet Medyczny w Poznaniu bedzie podstawowym miejscem
pracy kandydata/tki.
10) o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutaciji
(zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133 poz.883 ze
zm.))
11) w przypadku ubiegania si¢ o zatrudnienie w UMP po raz pierwszy kopie $wiadectwa pracy z
dotychczasowych miejsc pracy oraz co najmniej dwie opinie $wiadczgce o kwalifikacjach kandydata/tki

Za przeprowadzenie konkursu odpowiedzialny jest Dziekan Wydziatlu Lekarskiego II.
Termin przyjmowania zgtoszen uptywa 16 lipca 2018 r.

Dokumenty nalezy sktada¢ w Dziekanacie Wydziatu Lekarskiego |l Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Bukowska 70, 60-812 Poznan.

Jednoczesnie informuje, ze skontaktujemy sie wytgcznie z kandydatami, ktdrych zgtoszenia spetniaé¢ bedg
wymagania formalne wskazane powyzej.
Nadestane przez kandydatéw dokumenty nie podlegajg zwrotowi.

Rektor

Prof. dr hab. Andrzej Tykarski

Do wiadomosci :

1. Uczelnie Medyczne w Polsce

2. Kierownik Katedry Stomatologii Dziecigcej

3. Dziat Spraw Pracowniczych UMP

4. Strona internetowa www.ump.edu.pl oraz zgodnie z p.2 art. 118a ust.2
Ustawy Prawo o Szkolnictwie Wyzszym

5. ala
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