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               Łódź, dnia 03.04.2023 r.
Imię i nazwisko pracownika: Dr hab. n. med. Robert Irzmański, prof. uczelni
Jednostka zatrudniająca: Wydział Nauk o Zdrowiu
	


Stanowisko: Prodziekan ds. Rozwoju Nauczania i Infrastruktury Dydaktycznej
Podległość służbowa: Prof. dr hab. n. med. Jolanta Kujawa
Zakres obowiązków
Pracownik jest obowiązany wykonywać pracę sumiennie i starannie oraz stosować się do poleceń przełożonych, które dotyczą pracy, jeżeli nie są one sprzeczne z przepisami prawa lub umową o pracę (art. 100 KP oraz 211 KP).

Pracownik jest obowiązany w szczególności:

1) znać aktualne przepisy prawne regulujące Szkolnictwo Wyższe – wszystkie podejmowane działania powinny być zgodne z zapisami Ustawy 2.0 i Statutem Uczelni oraz Regulaminem Studiów,
2) koordynować i monitorować działania w zakresie zapewnienia i doskonalenia jakości programów studiów, w tym w szczególności w zakresie dostosowania treści programowych do najnowszej wiedzy na kierunkach prowadzonych na Wydziale Nauk Zdrowiu, 
3) dbać o rozwój metod nauczania na kierunkach prowadzonych na Wydziale Nauk o Zdrowiu,
4) monitorować jakość i dostosowanie bazy dydaktycznej do potrzeb realizacji programów studiów na kierunkach prowadzonych na Wydziale Nauk o Zdrowiu,
5) przedstawiać projekty i prognozy rozwoju oraz nadzorować reorganizację i modernizację infrastruktury dydaktycznej Wydziału Nauk o Zdrowiu,
6) nadzorować i monitorować dostęp do najnowszych podręczników i literatury niezbędnej do osiągnięcia zakładanych efektów uczenia się na kierunkach prowadzonych na Wydziale Nauk o Zdrowiu,
7) inicjować nowe rozwiązania organizacyjne w zakresie dydaktyki i nauki na Wydziale Nauk o Zdrowiu,
8) Wykonywać inne zadania zlecone przez Dziekana,
9) Systematycznie podnosić kwalifikacje zawodowe, organizacyjne i naukowe,
10) Przestrzegać czasu pracy i wykorzystać go w sposób najbardziej efektywny.

Zakres obowiązków obowiązuje od dnia 01.04.2023 r.
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       podpis pracownika                                                                                                        podpis i pieczątka przełożonego
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