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	Imię i Nazwisko:
	

	Stan cywilny:

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:

PESEL:

Adres:

Telefon:

Email:
	
	


	WYKSZTAŁCENIE

	- Uczelnia / Wydział /kierunek/ rok ukończenia studiów 

- posiadane stopnie i tytuły naukowe

- Studia doktoranckie na innych uczelniach


	

	DOŚWIADCZENIE

	- dorobek naukowy – artykuły, spis publikacji


	

	JĘZYKI

	- znajomość języków obcych w stopniu bardzo dobrym/dobrym/dostatecznym


	

	SPECJALIZACJE

	- Odbywane i posiadane specjalizacje

- Zatrudnienie



	ZAINTERESOWANIA

	


……………………………………………..

                                                                          Podpis  

Wyrażam zgodę na dalsze przetwarzanie przez Uniwersytet Medyczny w Łodzi, jako administratora danych, w celach promocyjno- marketingowych, naukowych, badawczych, statutowych i związanych z prowadzoną przez Uniwersytet Medyczny w Łodzi działalnością danych zawartych w niniejszym CV, a także wyrażam zgodę na otrzymywanie na podany przez siebie w CV adres e- meil informacji handlowych przesyłanych przez Uniwersytet Medyczny w Łodzi, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (t. jedn. Dz. U. 2002 Nr 101 poz. 926 z późn. zm.) oraz ustawą o świadczeniu usług droga elektroniczną z dnia 18 lipca 2002 roku. (Dz.U.2002  Nr 144 poz.1204).
