Gliwice, …………………………………………………………. r. 
PODANIE O ZAWIESZENIE KSZTAŁCENIA I UDZIELENIE URLOPU MACIERZYŃSKIEGO/ REQUEST FOR SUSPENSION OF EDUCATION AND MATERNITY LEAVE


	A. DANE DOKTORANTA / DATA OF THE PHD STUDENT

	IMIĘ I NAZWISKO/ FIRST AND LAST NAME
	

	PESEL 
	

	ROK ROZPOCZĘCIA KSZTAŁCENIA 
W SZKOLE DOKTORSKIEJ / THE YEAR IN WHICH TRAINING STARTED
	

	B. ROZPRAWA DOKTORSKA / DOCTORAL THESIS

	TERMIN ZŁOŻENIA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ ZGODNY Z IPB/ DEADLINE FOR SUBMISSION OF THE DISSERTATION ACCORDING TO IRP
	

	IMIĘ I NAZWISKO PROMOTORA/PROMOTORÓW / NAME OF SUPERVISOR(S)
	

	IMIĘ I NAZWISKO
PROMOTORA POMOCNICZEGO / NAME
OF AUXILIARY SUPERVISOR
	

	C. POWÓD ZAWIESZENIA KSZTAŁCENIA W SZKOLE DOKTORSKIEJ/ REASON FOR SUSPENSION OF TRAINING AT DOCTORAL SCHOOL

	
Zawieszenie kształcenie na okres odpowiadający czasowi trwania:
□ urlopu macierzyńskiego, począwszy od dnia……………….do…………….
□ urlopu na warunkach urlopu macierzyńskiego, począwszy od    dnia……………….do…………….
□ urlopu ojcowskiego, począwszy od dnia……………….do…………….
□ urlopu rodzicielskiego, począwszy od dnia……………….do…………….
określonych w ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy.*
Łączny wymiar urlopów, o które wnoszę jest w wymiarze…………….…tygodni.

Suspension of training for a period corresponding to the duration of:
□ maternity leave, starting from...................to................
□ leave on maternity leave conditions, starting from...................to................
□ paternity leave, starting from...................to................
□ parental leave, starting from...................to................
specified in the Act of 26 June 1974. - Kodeks pracy.*

The total dimension of the leaves I request is......................weeks.






…………………………………….
(podpis doktoranta/ 
signature of the PhD student)



……………………………………………………………
(data, podpis promotora/
date, supervisor's signature)



……………………………………………………………
(data, podpis promotora pomocniczego/
date, signature of auxiliary Supervisor)



Decyzja Dyrektora Szkoły Doktorskiej:

…………………………………………………………………………………..….……………



……………………………………………………………
(data, podpis Dyrektora Szkoły Doktorskiej)



* Do wniosku doktorant zobowiązany jest dołączyć dokumenty potwierdzające niezdolność do odbywania kształcenia spowodowaną trwającym urlopem macierzyńskim, urlopem na warunkach urlopu macierzyńskiego, urlopem ojcowskim oraz urlopem rodzicielskim, określonym w ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy.

*The doctoral student shall be obliged to attach to the application documents confirming his/her inability to pursue education due to ongoing maternity leave, leave on maternity leave conditions, paternity leave and parental leave, as defined in the Act of 26 June 1974. – Kodeks pracy.
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