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Pf¥iloha B Navrh kandidata a jeho souhlas na funkci dékana FZS TUL

Navrh kandidata na funkci dékana FZS TUL a souhlas s kandidaturou na funkci dékana FZS TUL
NiZe podepsany navrhovatel navrhuje kandiddta na funkci dékana Fakulty zdravotnickych studii Technické
univerzity v Liberci (dale FZS TUL) a svym podpisem potvrzuje své ¢lenstvi v Akademické obci FZS TUL ke dni

podani navrhu.

Jméno a pfijmeni kandidata:
(vCetné titul()

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Zameéstnavatel, sidlo, funkce:

Kontakt na kandidata: telefon:

e-mail:

Potvrzuji svym podpisem, Ze souhlasim s kandidaturou na funkci dékana FZS TUL.

vlastnorucni podpis kandidata

\Y dne

Jméno a podpis navrhovatele:

Roénik, obor/pracovisté:
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