	

	Uniwersytet Medyczny w Lublinie
al. Racławickie 1, 20-095 Lublin



Lublin, dnia ………………...
………………………………………………………………………………………


(imię i nazwisko kandydata)

………………………………………………………………………………………


(telefon kontaktowy, email)


Prof. dr hab. Halina Lach

Dziekan Wydziału Lekarskiego

UM w Lublinie

Uprzejmie proszę o rozpatrzenie mojej kandydatury w postępowaniu konkursowym na stanowisko : ……………………………………………………………………………………………………………………….

(proszę podać stanowisko)

w: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(proszę wpisać nazwę jednostki organizacyjnej, której dotyczy konkurs)


………………………………………………………………………………………


 (podpis kandydata)

