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Imię i nazwisko kandydata.............................................................................................................................
Pełna nazwa miejsca zatrudnienia oraz adres...............................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
Uzasadnienie kandydatury:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Organ zgłaszający kandydata:




………………………………                                                                                     ………………………………….
        miejsce i data                                                                                                                              pieczęć i podpis                        













