Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave
Fakulta zdravotnickych vied
Akademicky senat FZV

Razusova 14, 921 01 Piestany

NQVINOVAtEL ...ttt e e e e e e e e e s e e e st e e e e eeeeaaaaeeeeseessnnssens senseesseees
(meno, priezvisko, tituly, pracovisko — fakulta alebo ind siéast UCM, pripadne aj katedra, Ustav alebo pracovisko)

¥ [ LY PP
(koreSpondencna)

€-Mail: e,

Za kandidata na kandidata na funkciu dekana fakulty Zdravotnickych vied Univerzity sv. Cyrila a
Metoda v Trnave na obdobie od ........... (o [o ISR navrhujem:

(meno, priezvisko, tituly, pracovisko — fakulta alebo ind sicast UCM, pripadne aj katedra, Ustav alebo pracovisko, v
pripade ak nepdsobi na UCM, nazov zamestndvatela a adresa)

¥ [Ty PP
(koreSpondencna)

€-Maill v,
SVOJ NAVIN dOVOIM ........ooiiiiiiiiiieee e e e e e e e e eeeee s s e taabresaeereeeeaeeeeeseens

Suhlasim so zverejnenim mdjho mena, priezviska a dalSich identifikaénych udajov obsiahnutych v
tomto navrhu, ako navrhovatela kandidata na kandidata na funkciu dekana fakulty Zdravotnickych
vied Univerzity sv. Cyrila a Metoda v Trnave na funkéné obdobie od............... (o Lo U

podpis navrhovatela

Strucny pracovny Zivotopis kandidata na kandidata na funkciu dekana fakulty UCM je prilohou tohto
navrhu/nie je prilohou tohto navrhu. (Ak struény pracovny Zivotopis kandidata na kandidata na
dekana nebude podany, ndvrh nebude akceptovany!)

Programové tézy/stratégia rozvoja fakulty na 4 roky (najviac 4 normostrany/normostrana ma 1800
znakov) kandidata na kandidata na funkciu dekana fakulty UCM su prilohou tohto navrhu/nie su
prilohou tohto navrhu/budu zaslané na uvedend emailovu adresu v lehote na podavanie navrhov.

+42133 5565 721 www.ucm.sk
fzv@ucm.sk



Pl Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave
[ Fakulta zdravotnickych vied
— Z \/ Akademicky] senat FZV

Razusova 14, 921 01 Piestany

Vyjadrenie suhlasu s kandidaturou

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze suhlasim s mojou kandidaturou na funkciu dekana fakulty Zdra-

votnickych vied Univerzity sv. Cyrila a Metoda v Trnave na funkéné obdobie od...............

podpis navrhovaného kandidata
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Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave
Fakulta zdravotnickych vied
Akademicky senat FZV

Razusova 14, 921 01 Piestany

Vyjadrenie suhlasu so zverejnenim Zivotopisu a programovych téz

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze suhlasim so zverejnenim mojho pracovného Zivotopisu a
programovych téz vsuvislosti s mojou kandidaturou na funkciu dekana fakulty Zdravotnickych vied

Univerzity sv. Cyrila a Metoda v Trnave na funkéné obdobie od............... do e,

podpis navrhovaného kandidata

+42133 5565 721 www.ucm.sk
fzv@ucm.sk



Pl Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave

— Fakulta zdravotnickych vied
— E \/ Akademicky] senat FZV
Razusova 14, 921 01 Piestany

Cestné prehlasenie

Svojim podpisom &estne prehlasujem, ze spifiam predpoklady pre vykon prace vo verejnom zaujme

podla § 3 zdkona ¢. 552/2003 Z. z. o vykone prace vo verejnom zaujme v zneni neskorsich predpisov.

podpis navrhovaného kandidata

Tento navrh je potrebné dorucit predsedovi Volebnej komisie pre volbu kandidata na funkciu
dekana fakulty Zdravotnickych vied Univerzity sv. Cyrila a Metoda v Trnave prostrednictvom
podatelne FZV UCM, Razusova 14, 921 01 Piestany najneskor do ......................
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