KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

KANDYDATA NA KURS KWALIFIKACYJNY Z ZAKRESU

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

1. Nazwisko …..........................................................................................

2. Imiona  …............................................................................................

3. Nazwisko rodowe (dla mężatek) …..........................................................

4. Imię ojca  ….........................................................................................

5. Data urodzenia …............................        6. Pesel  …...............................

7.       Miejsce urodzenia  …..............................................................................

8.       Wykształcenie …....................................................................................

          …........................................................................................................

                           (wpisać nazwę uczelni, rok ukończenia, uzyskany tytuł zawodowy)

9.       Miejsce pracy  …....................................................................................

          …........................................................................................................

10.      Zajmowane stanowisko/nauczany przedmiot …........................................

           …......................................................................................................

11.      Adres zamieszkania …..........................................................................

            ….....................................................................................................

12.      Adres do korespondencji …...................................................................

           …......................................................................................................

                                     (wpisać, gdy jest inny od adresu zamieszkania)

13.      Telefon …....................................  e-mail ….........................................

…............................, dnia …...................                                ….................................

         miejscowość                                                                                                    podpis kandydata

potwierdzenie danych z poz. 9 i 10

        ….........................................                                      ….….................................

                    (pieczęć zakładu pracy)                                                               (pieczęć i podpis dyrektora)


