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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

Prosze o przyjecie na PODYPLOMOWE STUDIA realizowane w ramach projektu
»Studia podyplomowe elementem rozwoju uczelni”

(nazwa studiow)

Rozpoczynajgce sie w roku akademickim 2009/2010

(data i czytelny podpis kandydata)

Dane ogéine:

Imie (imiona)

nazwisko

nazwisko rodowe

data urodzenia dzien miesigc rok

miejsce urodzenia

wojewodztwo

PESEL NIP
imie ojca imie matki
telefon stacjonarny telefon kom.
e-mail

Adres stalego zameldowania:

ulica
nr domu nr mieszkania kod pocztowy
miejscowos¢ wojewddztwo

Adres do korespondencji (jesli jest inny niz zameldowania):

ulica

nr domu nr mieszkania kod pocztowy

miejscowos¢ wojewddztwo




KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

FUNDUSZ SPOLECZNY

* X
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* %

* % %

Nazwa ukonczonej uczelni i ukonczonego kierunku studiow:

nazwa uczelni

wydzial/jednostka
organizacyjna

kierunek studiow

rok ukonczenia

specjalnosé

wyksztatcenie

wyzsze magisterskie z tytutem magistra
wyzsze zawodowe z tytutem licencjata lub inzyniera *)

Miejsce zatrudnienia:

nazwa zaktadu pracy

ulica

miejscowosc¢

kod pocztowy

wojewodztwo

telefon

fax

Zajmowane
stanowisko

data zatrudnienia

Oswiadczam, ze:
» wszystkie powyZzsze dane sg prawdziwe;

» zapoznatem/am sie z Regulaminem Studiéw Podyplomowych w WSZiNS

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych zawartych w podaniu dla potrzeb procesu
ksztatcenia na studiach podyplomowych w WSZINS, zgodnie z przepisami ustawy z 29 sierpnia 1997

r. o ochronie danych osobowych (Dz. U nr 101 z 2002 r. poz.926 z p6zniejszymi zmianami).

Os$wiadczam, ze wiem o prawie do wglgdu i poprawiania moich danych osobowych.

Do podania zataczam:

(data i czytelny podpis kandydata)

. ) Pokwitowanie w przypadku odbioru
Lp. Spis dokumentow dokumentow przez kandydata
1.
2.
Data:
3.
4. Czytelny podpis:
5.




