Zalgcznik Nr 1 do Regulaminu

Kwestionariusz osoby kandydata na studia podyploenow
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4. Przebieg pracy zawodowej w ciagu ogtatnich 5 lat:

Okres Nazwa zaktadu pracy Miejscaiéo Stanowisko
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Os$wiadczamze zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dn. 2998 r. o ochronie danych osobowych, vigira zgod na przetwarzanie
moich danych osobowych dla potrzeb studiéw podypleyth w Uniwersytecie Medycznym w Lublinie.



