
Załącznik nr 2 do Zarządzenia Rektora nr 16/2021 z dnia 8.03.2021r. 

( prosimy o wersję drukowaną) 

____________________________ 

miejscowość, data 

____________________________ 

(imię i nazwisko) 

____________________________ 

(telefon kontaktowy, adres e-mail) 

Dziekan Wydziału______/ Dziekan Kolegium ______ 

Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku 

____________________________ 

Zwracam się z prośbą o rozpatrzenie mojej kandydatury w postępowaniu konkursowym na 

stanowisko ____________________________ (nazwa stanowiska i jednostki organizacyjnej) 

Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku. 

____________________________ 

podpis kandydata 


