KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 

kandydata na studia doktoranckie
	DANE OGÓLNE:
Imię (imiona) i nazwisko.......................................................................................................................... 

Imiona rodziców ......................................................................................................................................

Nazwisko rodowe....................................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia.........................................................................................................................

Obywatelstwo..........................................................................................................................................
Stan rodzinny (imiona i daty urodzin dzieci)............................................................................................
................................................................................................................................................................

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


	ADRES ZAMELDOWANIA:

ulica .......................................................................... nr domu ............... nr mieszkania........................
kod.................................................miejscowość ..................................................................................... 



	ADRES DO KORESPONDENCJI:
ulica .......................................................................... nr domu ............... nr mieszkania........................

kod.................................................miejscowość .....................................................................................

telefon komórkowy.......................................................... e-mail .............................................................



	WYKSZTAŁCENIE:
Nazwa szkoły wyższej ............................................................................................................................

Data uzyskania tytułu mgr ......................................................................................................................
Tytuł pracy magisterskiej.........................................................................................................................
.................................................................................................................................................................

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



	ZNAJOMOŚĆ JĘZYKÓW OBCYCH: ( 1-słabo; ( 2-średnio; ( 3-dobrze; ( 4-bardzo dobrze; 
                                                             ( 5-płynnie


	język obcy
	w mowie:
	w piśmie:

	angielski
	( 1.   ( 2.   ( 3.   ( 4.   ( 5.
	( 1.   ( 2.   ( 3.   ( 4.  ( 5.

	niemiecki
	( 1.   ( 2.   ( 3.   ( 4.   ( 5.
	( 1.   ( 2.   ( 3.   ( 4.  ( 5.

	francuski
	( 1.   ( 2.   ( 3.   ( 4.   ( 5.
	( 1.   ( 2.   ( 3.   ( 4.  ( 5.

	rosyjski
	( 1.   ( 2.   ( 3.   ( 4.   ( 5.
	( 1.   ( 2.   ( 3.   ( 4. ( 5. 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	ZAWÓD:

 wyuczony ...............................................................................................................................................

 wykonywany ..........................................................................................................................................



	PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ:

	od 
	do 
	nazwa pracodawcy
	zajmowane stanowisko

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	ZAINTERESOWANIA NAUKOWE (ewentualnie propozycja tematu przyszłej pracy doktorskiej):
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

	DOWÓD TOŻSAMOŚCI:

Nazwa........................................ wydany przez ......................................................................................
Seria ...................... Nr ...................................................
PESEL ...........................................................


Oświadczam, że zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dn. 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb studiów doktoranckich w Szkole Głównej Handlowej.

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

podpis

