
Załącznik nr 3 

do Regulaminu Kursów Językowych dla pracowników niebędących nauczycielami akademickimi 
(wyłączając obsługę) Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu  
 
(Zarządzenie nr 21/XV R/2017 Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu z dnia 14 marca 2017 r.) 

 
 

Umowa uczestnictwa w kursie językowym 

 
zawarta w dniu   ……………………. pomiędzy  
 
Uniwersytetem Medycznym im. Piastów Śląskich we Wrocławiu 
Wybrzeże L. Pasteura 1, 50 – 367 Wrocław 
NIP 896–000–57–79  
REGON 00028898 
reprezentowanym przez ………….…………………………………………… 
 
zwanym w treści umowy: „UMW" 
 
a  
Panią/Panem  ……………………………………………………………….. 
PESEL ……………………………….. 
zatrudnioną/ym w Uniwersytecie Medycznym im. Piastów Śląskich we Wrocławiu  
w jednostce: ………………………………………………………. 
na stanowisku:…………………………………………………..…    
zwaną/ym w treści umowy „Pracownikiem”, 
 
łącznie zwani: „Stronami”. 
 
 
 
 
Niniejsza umowa określa prawa i obowiązki UMW i Pracownika, powstałe w związku z podnoszeniem 
kwalifikacji zawodowych Pracownika w ramach Kursu językowego, odbywającego się na warunkach 
określonych w Regulaminie Kursów Językowych dla pracowników niebędących nauczycielami 
akademickimi (wyłączając obsługę) Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, 
wprowadzonym Zarządzeniem Rektora nr z dnia …………….….... (dalej: Regulamin). 
 

§ 1 
 

1. Pracownik oświadcza, że będzie podnosił swoje kwalifikacje zawodowe w ramach Kursu, o którym 
mowa w Regulaminie (dalej jako: Kurs). 

2. Pracownik oświadcza, że zobowiązuje się do uczestnictwa w Kursie na zasadach określonych w 
Regulaminie. 

3. UMW zobowiązuje się do pokrycia w całości opłaty (czesne) za udział Pracownika w cyklu nauki w 
okresie, o którym mowa w § 2 niniejszej Umowy. Ewentualne inne koszty związane z 
uczestnictwem Pracownika w Kursie będą ponoszone przez Strony na zasadach przewidzianych w 
Regulaminie.  

 
§ 2 

Pracownik zobowiązuje się do odbycia Kursu, o którym mowa w § 1, cyklu nauki, w terminie od 

……………………...  do …………………………….. 

 
§ 3 

 
Pracownik zobowiązuje się do pozostawania w zatrudnieniu w Uniwersytecie Medycznym im. Piastów 
Śląskich we Wrocławiu przez okres 1 roku kalendarzowego za każdy rozpoczęty przez niego cykl nauki 
Kursu, licząc od dnia ukończenia przez niego nauki w ramach tego cyklu nauki.  

 

 

§ 4 



Pracownik podnoszący kwalifikacje zawodowe: 

1) który bez uzasadnionych przyczyn nie podejmie podnoszenia kwalifikacji zawodowych albo 
przerwie podnoszenie tych kwalifikacji w rozumieniu zapisów Regulaminu, tj. zostanie skreślony z 
listy Uczestników, 

2) z którym pracodawca rozwiąże stosunek pracy bez wypowiedzenia z winy pracownika w trakcie 
podnoszenia kwalifikacji zawodowych lub po jego ukończeniu, w okresach wskazanych  
w umowie w § 2 lub w okresie, o którym mowa w § 3, 

3) który w okresach wskazanych w pkt 2) rozwiąże stosunek pracy za wypowiedzeniem,  
z wyjątkiem wypowiedzenia umowy o pracę z przyczyn określonych w art. 943 Kodeksu pracy, 

4) który w okresach wskazanych w pkt 2) rozwiąże stosunek pracy bez wypowiedzenia na podstawie 
art. 55 lub art. 943  KP, mimo braku przyczyn określonych w tych przepisach 

- jest obowiązany do zwrotu kosztów poniesionych przez UMW na ten cel z tytułu świadczeń, o których 
mowa w § 1 w wysokości proporcjonalnej do okresu zatrudnienia po ukończeniu podnoszenia kwalifikacji 
zawodowych (cyklu nauki) lub okresu zatrudnienia w czasie ich podnoszenia.  
 
 

§ 5 
 
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy: Regulaminu, ustawy z dnia 
26.06.1974 r. - Kodeks pracy (t.j., Dz.U. z 2016 r., Poz. 1666) oraz ustawy z dnia 26.07.1991 r. o podatku 
dochodowym od osób fizycznych (t.j., Dz. U. z 2016 r., Poz. 2032).  

 

§ 6 
 

1. Pracownik poprzez podpisanie niniejszej umowy potwierdza, że znana jest mu i zrozumiała treść 
niniejszej Umowy oraz Regulaminu oraz zobowiązuje się do ich przestrzegania. 

2. Umowę niniejszą sporządzono w 3 jednobrzmiących egzemplarzach, w tym jeden dla Pracownika i 
dwa dla UMW.  

3. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
 
 
 

………………………………                   …………………………………… 
      Podpis Pracownika                                                                 Podpis UMW  


