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Niniejszym zgłaszam kandydaturę Pani/Pana:




.....................................................................................................................................
tytuł zawodowy/ stopień naukowy		imię i nazwisko			stanowisko






..........................................................................................	……...............................
miejsce pracy (jednostka organizacyjna)			telefon kontaktowy



w wyborach przedstawicieli pracowników Wydziału Zarządzania Uniwersytetu Łódzkiego niebędących nauczycielami akademickimi, do Rady Wydziału Zarządzania Uniwersytetu Łódzkiego, na kadencję 2020 – 2024.






....................................................		..............................		.........................
data i czytelny podpis osoby zgłaszającej	miejsce pracy (jedn. org.)	telefon kontaktowy


* * * * *
image1.png
C

WYDZIAL
ZARZADZANIA

Uniwersytet todzki




