KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

PROSZE O PRZYJECIE MNIE NA STUDIA PODYPLOMOWE:

A | DANE OSOBOWE/ PODSTAWOWE

nazwisko: imiona:

data urodzenia: dzien: miesigc: | rok:
miejsce urodzenia: | miejscowos¢: kraj:

nazwisko rodowe: ‘ imiona rodzicéw: | ojca: | matki:
stan cywilny: narodowosc: obywatelstwo:

seria i nr dowodu osobistego: | nr PESEL: | nr NIP:

B [ ADRES STALEGO ZAMELDOWANIA

ulica: nr domu: nr lokalu:
micjscowosc: kod: - poczta:
wojewodztwo: | powiat:

C |ADRES KORESPONDENCYJNY (wypetnic jezeli jest inny niz adres statego zameldowania)

ulica: nr domu: nr lokalu:

miejscowosé: kod: - poczta:

D | DANE KONTAKTOWE

nrtel. : | stacjonarnego: komorkowego: adres e-mail:

E | UKONCZONE SZKOLY/ ZDOBYTE TYTULY

1. Szkola Wyzsza

1. Nazwa uczelni: miejscowose:
rok ukonczenia: zdobyty tytut:

kierunek: specjalnosé:

nr dyplomu: data wystawienia dyplomu: . . r.
2. Nazwa uczelni: miejscowosc:
rok ukonczenia: zdobyty tytut:

kierunek: specjalnosc:

nr dyplomu: data wystawienia dyplomu: . . r.
Il. Studia podyplomowe | Nazwa uczelni: miejscowose:
rok ukonczenia: zakres:

F | STATUS NA RYNKU PRACY”

1. [] bezrobotny/a 2. [] nieaktywny/a zawodowo

3. [] zatrudniony/a 4. [] samozatrudniony/a

* wihasciwe zaznaczyé

WYZSZA SZKOLA ZARZADZANIA
ul. 1 Maja 40
42-200 Czestochowa




Aktualne miejsce zatrudnienia” ‘ nazwa pracodawcy/firmy:

miejscowosé: ulica: | nr domu: nr lokalu:
rodzaj umowy | od dnia: . . r. | .o r.
Stanowisko pracy/rodzaj prowadzonej dzialalnoSci:

DO PODANIA ZALACZAM:

dyplom lub odpis dyplomu ukonczenia szkoly wyzszej w oryginale

2 fotografie o wymiarze 35x45 mm, bez nakrycia glowy na jasnym tle
kserokopi¢ dowodu osobistego (oryginat do wgladu)

dowdd zaptaty wpisowego

mE ===

inne dokumenty:

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych oswiadczen oswiadczam, ie podane wyiej informacje
sq prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Zgodnie 7 art. 23 ust. 1 pkt 1 Ustawy o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2002r nr 101, poz. 926 7 poin. zm.)
wyrazam zgode¢ na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Kwestionariuszu osobowym
do celow rekrutacyjnych. Zostalam/em poinformowany o przystugujgcym mi prawie wglgdu do moich danych i ich
aktualizacji. Administratorem danych osobowych jest Wyzisza Szkola Zarzqdzania 7 siedzibg w Czestochowie, ul. 1 Maja 40,
42-200 Czestochowa.

Oswiadczam, Ze zostalam/em poinformowana/y, ii wpisowe w Wyiszej Szkole Zarzgdzania podlega zwrotowi jedynie
w przypadku nie uruchomienia studiow podyplomowych w biezgcym semestrze.

, dnia . . e
(podpis kandydata)

Potwierdzam przyje¢cie ww. dokumentow, ich kompletno$¢ oraz prawidtowos¢ wypehienia.

(data) (podpis pracownika Wyzszej Szkoly Zarzgdzania)

POKWITOWANIE W PRZYPADKU ODBIORU DOKUMENTOW PRZEZ KANDYDATA

Kwituje odbiér nastepujacych dokumentow™:

[] dyplom ukonficzenia szkoly wyzszej

[12 fotografie o wymiarze 35x45 mm, bez nakrycia glowy na jasnym tle
[] inne dokumenty:

ceee, dnia. LT (podpis kandydata)

" whasciwe zaznaczy¢

WYZSZA SZKOLA ZARZADZANIA
ul. 1 Maja 40
42-200 Czestochowa




