
 

 

Poznań, dnia 2022 roku .........................................

KARTA ZGŁOSZENIA 

Zgłaszam kandydaturę Pani/Pana 

1. ……………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko, tytuł naukowy lub stopień naukowy) 

2. ……………………………………………………………………………………………… 

(stanowisko, funkcja, miejsce zatrudnienia) 

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

3 ……………………………………………………………………………………………….. 

(email , nr telefonu) 

4. ………………………………………………………………………………………………. 

(staż pracy w Uczelni) 

na przedstawiciela do Rady Wydziału ............................................................................. 

z grupy pracowników ….……………..……………………………………………………… 

........................................... 
podpis osoby zgłaszającej 

……………………….........
. podpis osoby zgłaszającej …………………………….

. podpis osoby 
zgłaszającej 

 

D DS „Medyk” pok. 018 ul. Rokietnicka 4 60-806 Poznań D/fax +48 61 658 42 75 
 

www.samorzad.ump.edu.pl e-mail: samorzad@ump.edu.pl 
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