
 

 

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 

↳_Gg-fIf②s-I-n_o@

£800M€Gqqg



b

�
Ü�

2ĝ:,$'&=(1,$�.$1'<'$7$�1$�&=à21.$�5$'<�:<'=,$à8�
�
�

,� :\UDĪDP��]JRGĊ��QD��NDQG\GRZDQLH��QD��F]áRQND��5DG\��:\G]LDáX�
�

««««««««««««««««««««««««««««««««««««�
�

8QLZHUV\WHWX�0HG\F]QHJR�LP��.DUROD�0DUFLQNRZVNLHJR�Z�3R]QDQLX�
�

,,� 2ĞZLDGF]DP��ĪH���
�� PDP�SHáQą�]GROQRĞü�GR�F]\QQRĞFL�SUDZQ\FK��
�� NRU]\VWDP�]�SHáQL�SUDZ�SXEOLF]Q\FK���
�� QLH�E\áDP�HP�VND]DQD�\�SUDZRPRFQ\P�Z\URNLHP�]D�XP\ĞOQH�SU]HVWĊSVWZR�OXE�

XP\ĞOQH�SU]HVWĊSVWZR�VNDUERZH���
�� QLH�E\áDP�HP�NDUDQD�\�NDUą�G\VF\SOLQDUQą���
�� Z RNUHVLH RG GQLD �� OLSFD ���� U� GR GQLD �� OLSFD ���� U� QLH SUDFRZDáDP�HP Z� � � � � � � � � � � � � � � � �

RUJDQDFK EH]SLHF]HĔVWZD SDĔVWZD Z UR]XPLHQLX DUW� � XVWDZ\ ] GQLD �� SDĨG]LHUQLND� � � � � � � � � � � �
���� U� R XMDZQLDQLX LQIRUPDFML R GRNXPHQWDFK RUJDQyZ EH]SLHF]HĔVWZD SDĔVWZD ]� � � � � � � � � � �
ODW ����±���� RUD] WUHĞFL W\FK GRNXPHQWyZ� �W�M� ']�8� ���������� QLH SHáQLáDP�HP Z� � � � � � � � � � � �
QLFK�VáXĪE\�DQL�QLH�ZVSyáSUDFRZDáDP�HP�]�W\PL�RUJDQDPL��

�
�
�

=RERZLą]XMĊ�VLĊ�GR�QLH]ZáRF]QHJR�SRLQIRUPRZDQLD�R�ZV]HONLFK�]PLDQDFK�Z�]DNUHVLH�Z\ĪHM�
Z\PLHQLRQ\FK�RNROLF]QRĞFL��
�
�

,,,� 'R ]JáRV]HQLD GRáąF]DP PRMH RĞZLDGF]HQLH� R NWyU\P PRZD Z DUW� � XVW� � XVWDZ\ ]� � � � � � � � � � � � � � �
GQLD �� SDĨG]LHUQLND ���� U� R XMDZQLDQLX LQIRUPDFML R GRNXPHQWDFK RUJDQyZ� � � � � � � � � � �
EH]SLHF]HĔVWZD SDĔVWZD ] ODW ����±���� RUD] WUHĞFL W\FK GRNXPHQWyZ� LQIRUPDFML� R NWyUHM� � � � � � � � � � � �
PRZD�Z�DUW����XVW���D�WHM�XVWDZ\��
�

,9� :\UDĪDP ]JRGĊ QD NDQG\GRZDQLH RUD] RĞZLDGF]DP� ĪH ]DSR]QDáHP VLĊ ]� � � � � � � � � � �
NDOHQGDU]HP�Z\ERUF]\P�L�]RERZLą]XMĊ�VLĊ�XF]HVWQLF]\ü�Z�]HEUDQLDFK�Z\ERUF]\FK��
�
�
�

���������������������������������������������������������
SRGSLV�NDQG\GDWD�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

��̵'6�Ä0HG\N´�SRN�������XO��5RNLHWQLFND�����������3R]QDĔ����ଂ��̵ID[������������������
�

ZZZ�VDPRU]DG�XPS�HGX�SOଂ�����H�PDLO��ଂVDPRU]DG#XPS�HGX�SOb


