
                                                                                                                               Załącznik nr 2 

PIN – Instytut Śląski w Opolu 

ul. Piastowska 17 

45-081 Opole 

tel. (77) 453 60 32 

fax (77) 453 60 32 w. 124 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody/ na kandydowanie w wyborach 

uzupełniających do Rady Naukowej Państwowego Instytutu Naukowego – Instytutu 

Śląskiego w Opolu w kadencji 2012 – 2016. 

 

                                                                                                          

                                                                 …………………………………………………… 

                                                                 (Imię i Nazwisko) 

                                                       …….……………………………………………… 

                                                                                                         

                                                     ……………………………………………………. 

                                                                                             

                                                     ………………………………………………………                                                                          

                                                                   (adres do korespondencji,  

                                                                     tel. kontaktowy, adres e-mail) 

 

…………….                            ………………………..                      ………………………. 

(miejsce)                                               (data)                                                     (podpis) 

 

*Niepotrzebne skreślić    

 

PROSZĘ WYPEŁNIĆ PISMEM DRUKOWANYM 


