Wyższa Szkoła Zarządzania

w Częstochowie

ul. Rząsawska 40

42-209 Częstochowa

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

(proszę wypełnić dużymi literami)

Proszę o przyjęcie mnie na Studia Podyplomowe w zakresie: 

BEZPIECZEŃSTWO I HIGIENA PRACY

Nazwisko .......................................................... Imiona ..............................................................

Data i miejsce urodzenia: dzień ........................ miesiąc ......................... rok ............................. 

w ...........................................województwo ....................................... kraj .................................

Nazwisko panieńskie (u mężatek) ................................................................................................

Imiona rodziców ............................................... nazwisko panieńskie matki ..............................

Adres zamieszkania: miejscowość………………………kod………ulica..................................... nr domu …............ nr lokalu ..................  województwo..................................................... telefon………................

Nr PESEL ......................................... Seria i nr dowodu osobistego ........................................... 

NIP ...............................................

Wykształcenie ..............................................................................................................................

Ukończona uczelnia i rok .............................................................................................................

Nazwa miejsca pracy ...................................................................................................................

Stanowisko ...................................................................................................................................

Adres miejsca pracy .....................................................................................................................

Telefon służbowy ..........................................

Wiarygodność powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem jednocześnie oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, iż wpisowe w Wyższej Szkole Zarządzania nie podlega zwrotowi.

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

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

    (data)






      (podpis)

Załączniki:

· odpis dyplomu ukończenia studiów wyższych

· 2 zdjęcia

Potwierdzam odbiór dokumentów

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

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

    (data)






      (podpis)
