Ansökan om förlängning av doktorandanställning på grund av ledighet och uppdrag

Efter den tilldelade anställningstiden – som för de flesta doktorander är 4 år – kan doktorandanställningen förlängas om det finns särskilda skäl, såsom:
· [bookmark: _Ref187926364]sjukskrivning[footnoteRef:1] [1:  Ledighet som måste vara registrerad och godkänd i Primula för att kunna utgöra grund till förlängning. ] 

· föräldraledighet1
· vård av sjukt barn1
· beviljad tjänstledighet1
· beviljad institutionstjänstgöring (t.ex. undervisning eller administration på den egna eller annan institution)
· fackligt arbete
· studentkårsuppdrag (t.ex. uppdrag som studentrepresentant i nämnder, styrelser, handledarkollegier eller under kvalitetsdialoger).

Doktoranden ska skicka ansökningsblanketten till fakultetssekreterare Kristina Arnrup Thorsbro, antingen via e-post (kristina.arnrup_thorsbro@kansliht.lu.se), via internpost (Kansli HT, hämtställe 30) eller vanlig post (Box 192, 221 00 Lund).

Notera att ansökningsblanketten måste skrivas under av både doktorandens handledare och studierektor för att anses vara komplett.

Uppgifter om doktoranden

Personnummer:		_____________________________________________________________

Namn:			_____________________________________________________________

E-postadress:		_____________________________________________________________

Institution:		_____________________________________________________________

Forskarutbildningsämne:	_____________________________________________________________

Nuvarande anställning upphör: 	______________________________________________________


Underlag för bedömning av eventuell rätt till förlängning på grund av ledighet och uppdrag:

1. Eventuella förhandsbesked om förlängning (ange JA eller NEJ)
Bifoga förhandsbesked.

__________________________________________________________________________________


2. Eventuell sjukskrivning under doktorandanställningen (ange JA eller NEJ)
Kontrollera att all sjukskrivning finns registrerad och godkänd i Primula. 

__________________________________________________________________________________


3. Eventuell föräldraledighet och vård av barn under doktorandanställningen (ange JA eller NEJ)
Kontrollera att all föräldraledighet och vård av barn finns registrerad och godkänd i Primula.

__________________________________________________________________________________


4. Eventuell beviljad tjänstledighet under doktorandanställningen (ange JA eller NEJ)
Prodekanen ska ha beslutat att tjänstledigheten ger rätt till förlängning. Kontrollera att tjänstledigheten finns registrerad och godkänd i Primula. 

__________________________________________________________________________________


5. Eventuell beviljad institutionstjänstgöring under doktorandanställningen (ange period(er))
Fakultetssekreteraren ska ha beslutat om beviljad institutionstjänstgöring.

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________


6. Eventuellt fackligt arbete och studentkårsuppdrag under doktorandanställningen (ange JA eller NEJ)
Bifoga förteckning över samtliga uppdrag (inkl. period och omfattning i tid för varje uppdrag) samt protokoll/intyg.

__________________________________________________________________________________




Doktorandens underskrift:


Ort och datum: 		____________________________________________________________


Underskrift: 		____________________________________________________________




Tillstyrkes av handledare:


Underskrift:		____________________________________________________________


Namnförtydligande:	____________________________________________________________




Tillstyrkes av studierektor:


Underskrift:		____________________________________________________________


Namnförtydligande:	____________________________________________________________
