__________________________ 
Imię i nazwisko kandydata
___________________________________ 
Data złożenia oświadczenia

ZGLOSZENIE PRZEDSTAWICIELA PRACOWNIKÓW

Wyrażam zgodę na kandydowanie na przedstawiciela pracowników Akademii Muzycznej imienia Feliksa Nowowiejskiego w Bydgoszczy.

___________________________________ 
Podpis kandydata
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Imię i nazwisko kandydata
___________________________________ 
Data złożenia oświadczenia

ZGODA NA KANDYDOWANIE

Wyrażam zgodę na kandydowanie na przedstawiciela pracowników Akademii Muzycznej imienia Feliksa Nowowiejskiego w Bydgoszczy.

___________________________________ 
Podpis kandydata
