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UMOWA - ZLECENIE NR ............/2009/2010
sporządzona w dniu............................, pomiędzy Politechniką Śląską jako Zleceniodawcą reprezentowaną przez 
Prorektora do spraw Dydaktyki a Panią/Panem............................................................................................................................. zamieszkałym w ............................................................................................................................................................................. 
zatrudnionym w ........................................................................................na stanowisku ......................................................... jako Zleceniobiorcą.
1. Na podstawie wniosku Dziekana popartego przez Radę Wydziału z dnia..........................................................., Rektor Politechniki Śląskiej zleca prowadzenie, Pani/Pan.................................................................................................... zwana(y) w dalszej treści umowy Zleceniobiorcą zobowiązuje się do prowadzenia zajęć dydaktycznych w roku akademickim .................................................................. .
2. Umowa na wykonanie ww. zadań wyszczególnionych w wykazie zajęć zleconych, stanowiącym załącznik do niniejszej umowy-zlecenia zostaje zawarta na okres od dnia*)............................................. do dnia .................................................
3. Zajęcia zlecone wymienione w załączniku do niniejszej umowy, będzie Zleceniobiorca wykonywał osobiście.

4. Przy wykonywaniu zleconych zajęć Zleceniobiorca zobowiązany jest stosować się do przepisów obowiązujących nauczycieli akademickich szkół wyższych podległych Ministerstwu Nauki i Szkolnictwa Wyższego, przy czym Zleceniobiorca oświadcza, że przepisy te są mu znane.

5. Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie za wykonane efektywne godziny zajęć zleconych, objęte wykazem stanowiącym załącznik do niniejszej umowy. Wysokość wynagrodzenia za jednostkę wymiarową zajęć odpowiada wynagrodzeniu dla: /profesora zwyczajnego/, /profesora nadzwyczajnego posiadającego tytuł naukowy/, /profesora nadzwyczajnego/, /docenta/, /adiunkta posiadającego stopień doktora hab./, /adiunkta/, /st. wykładowcy z doktoratem/, /st. wykładowcy/, /asystenta z doktorantem/, /asystenta/, /wykładowcy/, /lektora/, /instruktora/,**) ustalonemu zgodnie z rozporządzeniem w sprawie wynagradzania nauczycieli akademickich, przy czym określona wysokość wynagrodzenia obejmuje już wynagrodzenie za związane z zajęciami dydaktycznymi: konsultacje, kolokwia, zaliczenia i egzaminy.

6. Wynagrodzenie za efektywne godziny wykładów, ćwiczeń, laboratoriów, projektów, seminariów i innych zajęć wypłacone będzie (przelewem na konto Zleceniobiorcy) po wykonaniu pracy, po złożeniu przez Zleceniobiorcę indywidualnego sprawozdania.
7. W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie mają zastosowanie przepisy o zleceniu, zawarte w Kodeksie Cywilnym, nie mają natomiast zastosowania przepisy o stosunku pracy.

8. W razie niedotrzymania przez Zleceniobiorcę warunków niniejszej umowy Zleceniodawcy przysługuje prawo 
do jednostronnego rozwiązania umowy.

9. Z uwagi na fakt, ze celem przedmiotowej umowy jest zapewnienie ciągłości procesu dydaktycznego i wykonanie zadań statutowych Uczelni odpowiedzialność za wykonanie czynności Zleceniobiorcy wobec studentów i słuchaczy ponosi Zleceniodawca.

10. Umowa niniejsza zostaje sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden otrzyma Zleceniobiorca.

11. Wszelkie spory mogące wyniknąć w związku z wykonaniem niniejszej umowy – będą rozpatrywane przez przedmiotowe sądy w Gliwicach.
12. Strony, w oparciu o przepisy ustawy o systemie ubezpieczeń społecznych (Dz.U. Nr 137 z 1998 r., poz. 887 z późn.zm), uzgadniają następujący wariant ubezpieczenia:

INFORMACJA ZUS: 
	Wariant Ubezpieczenia 
	0
	1
	2
	3
	4

	Emeryt. – Rentowe
	NIE
	NIE
	TAK
	TAK
	NIE

	Chorobowe
	NIE
	NIE
	NIE
	TAK
	TAK

	Zdrowotne
	NIE
	TAK
	TAK
	TAK
	TAK

	Pola Wyboru 

zaznacz ( X )
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Ub.Wypadkowe, (występuje w Wariancie 2,3 i 4) gdy praca wykonywana jest na terenie zleceniodawcy -  FORMCHECKBOX 



a  Zleceniodawca zobowiązuje się do odprowadzenia odpowiednich składek ubezpieczeniowych.


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


          KIEROWNIK JEDNOSTKI ZLECAJĄCEJ 
DZIEKAN

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


    ZLECENIOBIORCA
PROREKTOR DS. DYDAKTYKI











                           Symbol Jednostki
*)  – data obowiązująca do zgłoszenia ZUS (zgłoszenie w terminie 3 dni – ze strony internetowej ADC) 
**) – właściwe pokreślić

