Kwestionariusz osobowy kandydata na studia

1. Dane ogélne:

NAZWISKO T IMIONA.......ciiiiiiiiiiiici e

IMIONA TOAZICOW ...ttt ettt bt b e s b e e e er e e st e e eb e e eb e e sb e e sbeesr e e e e e ne e nreenns

nazwisko panienskie (dla MEZatek) .........cccieviiiiciiiiiiieece e

data | MIEJSCE UMOUZENIA .....ecveeieiieeeeete ettt

W WOJEWOAZEWIC ...eevveerrieeriiresereeereeieeee e eveenees L ettt st re e
(nazwa wojewodztwa w dniu urodzenia / nazwa obecnie obowiazujaca)

2. Wyksztalcenie:

NAZWA UCZEINT WYZSZEJ ..e.veeveiriiiiiieiitiie ettt nre s n e nre e nne s

(0] QN1 C0) 1 T67/<) 1§ SRRSO

StOPICA 1 NI AYPIOMU ..ottt bbb

3. Zawod:

WWYUCZOMY .ttnteatesteneeseeteeseebese et b skttt ee et b bbb b bR bbbt bbbt et et bt b et e e e b e e ne et

WYKONYWANY ...oviitiiieiieeiie it te ettt teste et s te e e se e besteetesbe e e e s besba e besaesbeeseesbesbesteeneesbeseesteennenre e

4. Przebieg pracy zawodowej w ciggu ostatnich 5 lat:
Okres Nazwa zaktadu pracy Miejscowos

Stanowisko

O~

5. Adres zamieszkania:

INEEJSCOWOSE .nvievenreviereeteetiseesteseeseeteeteesesesseseesessessesessesessessesenseneas (o]0 IR

6. Adres korespondencji:

TNIEJSCOWOSE ..cnieetiteniieeienietente et nr e nns KOd .o

7. Dane kontaktowe

telefon dOmMOWY .......covvevvveviieiiicie e telefon stUZDOWY .....ocovveviiviiiiicececec
telefon KomoOrkowy ........cccccovvveiininiiiicnineeen, E-MAIL Lo
8. Dowod tozsamosci: Seria ..........ccccoevvenee. N

9. Numer NIP do wystawienia faktUry: ... s
10. PESEL ..ot

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dn. 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych, wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb studidw podyplomowych w Szkole Gtéwnej Handlowej w
Warszawie.

(podpis sktadajacego kwestionariusz)



