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Drogi Absolwencie !!!

Poniższe dane osobowe i adresowe nie będą publikowane, posłużą wyłącznie do poznania kariery zawodowej absolwentów Wyższej Szkoły Zarządzania w Częstochowie. Podpisaną ankietę ze zgodą na wykorzystywanie i przetwarzanie danych osobowych na potrzeby działalności Biura Karier WSZ proszę odesłać na adres e-mail: biurokarier@wsz.edu.pl 

1. Imię i nazwisko

.................................................................................................................................................

2. Adres 

Miejscowość............................................................................................................................

Ulica........................................................................................................................................

Telefon....................................................................................................................................

e-mail......................................................................................................................................

3. Studia w latach

.................................................................................................................................................

4. Kierunek/specjalność

.................................................................................................................................................

5. Historia zatrudnienia 

Pierwsza praca (po ukończeniu studiów)................................................................................

.................................................................................................................................................

Obecna praca (firma, stanowisko)...........................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

6. Wyrażam zgodę na wykorzystanie i przetwarzanie powyższych danych, (zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. [Dz. U. Nr 101, pozycja 926, art. 23 pkt. 1) dla potrzeb działalności Biura Karier WSZ.

(Miejscowość, data)............................................................................................

(Podpis)……………...........................................................................................
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