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FORMULARZ ODWOŁANIA
W POSTĘPOWANIU KONKURSOWYM

PROWADZONYM W UNIWERSYTECIE JAGIELLOŃSKIM – COLLEGIUM MEDICUM
Odwołanie należy złożyć w terminie 7 dni od otrzymania informacji o wyniku konkursu.
Odwołanie złożone po tym terminie nie podlega rozpatrzeniu.

	
	

	data odwołania
	………………………..
………………………..

	data ogłoszenia konkursu
	………………………..
………………………..

	nr identyfikacyjny konkursu
	………………………..
………………………..

	stanowisko
	………………………..

	w grupie pracowników
	………………………..

	w dyscyplinie
	………………………..

	w zakresie
	………………………..

	w jednostce
	………………………..

	informacje dodatkowe dot. konkursu (projekt /IDUJ)
	………………………..


Dane odwołującego się Kandydata
	
	………………………..


	imię i nazwisko
	………………………..
………………………..

	dane kontaktowe

(adres e-mail, nr telefonu)
	………………………..
………………………..

(imię i nazwisko, dane kontaktowe: 

	zarzuty podniesione w odwołaniu wraz  z uzasadnieniem
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