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LInnowacyjne ksztatcenie podyplomowe na rzecz rozwoju sektora biomedycznego w Polsce”
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Curriculum vitae

Imi¢ i nazwisko kandydata

E-mail:

Telefon:

KRYTERIA FORMALNE - OBOWIAZKOWE

L Oswiadczam, ze spetniam wszystkie ponizsze warunki:

a) Jestem zatrudniony w sektorze biomedycznym'

] TAK [ NIE — ODRZUCIC WNIOSEK

Kryterium nie podlega mozliwoS$ci uzupeknienia.

Nazwa instytucji
Adres

Osoba do kontaktu — telefon i e-mail? .............cooiiiiiiii e
Doswiadczenie zawodowe w sektorze biomedycznym:

od

dzien/miesigc/rok

do

dzien/miesigc/rok

b) Jestem absolwentem studiow’:

! Patrz Regulamin Rekrutacji i Przyjecia na studia - pkt. 1.a. (grupa docelowa) dostepny na stronie
internetowej kierunku.

2 Osoba do kontaktu, ktora moze potwierdzié¢ zatrudnienie w danej firmie/instytucji.
3 Zaznacz wlasciwe.

(STINCEN, Uniwersytet Medyczny
/'\

>
o

“MoweN

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
ul. Fredry 10, 61-701 Poznan

SMOWACy,
(3
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I stopnia
II stopnia
jednolitych studiow magisterskich

UCZEINIA: .ottt e e
K OTUNEK: ..ottt e e

DL AINOSE: ottt ittt e

¢) Jestem osoba, ktora dobrowolnie deklaruje cheé uczestnictwa w Studiach podyplomowych*

1 TAK [J NIE — ODRZUCIC WNIOSEK

Kryterium nie podlega mozliwos$ci uzupelnienia.

d) Jestem osoba, ktorej doswiadczenie zawodowe wynosi minimum rok.
Kryterium nie podlega mozliwoS$ci uzupeknienia.

L1 TAK [J NIE — ODRZUCIC WNIOSEK

e) Posiadam znajomoS$¢ jezyka angielskiego w stopniu komunikatywnym — B1/B2:

] TAK O NIE

Kryterium oceniane podczas rozmowy rekrutacyjnej.

data i podpis kandydata

4 Jest to osoba, ktora nie moze by¢ delegowana przez pracodawce do uczestnictwa w Studiach.

NG Uniwersytet Medyczny

NG (e} . . . .
5 = 4 im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
g 5 ul. Fredry 10, 61-701 Poznan
2 5




