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HR EXCELLENCE IN RESEARCEH

ZGLOSZENIE / AKTUALIZACJA DANYCH ADRESOWYCH

Miejscowosé Data
Imie i nazwisko
Stanowisko
Jednostka organizacyjna
ADRES ZAMELDOWANIA
Gmina Powiat Wojewddztwo
Miejscowos$c¢ Kod pocztowy Ulica
Nr domu Nr mieszkania
ADRES ZAMIESZKANIA
Gmina Powiat Wojewddztwo
Miejscowos$é Kod pocztowy Ulica
Nr domu Nr mieszkania

ADRES DO KORESPONDENCJI

Gmina Powiat Wojewddztwo
Miejscowos$é Kod pocztowy Ulica
Nr domu Nr mieszkania

Potwierdzam powyzsze dane i zobowigzuje sie w terminie 7-miu dni zglosi¢ w
Dziale Spraw Osobowych Uniwersytetu Jagiellonskiego - Collegium Medicum
kazda zaistnialg zmiane.
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