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Małopolskie Centrum Edukacji

34-700 Rabka-Zdrój, ul. Kliszczaków 1

tel./fax. (018) 26 76 894, www.malopolska.edu.pl

e-mail: kontakt@malopolska.edu.pl


KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1.   Nazwisko.................................................................                           

                                                                          drukiem                               PESEL

2.   Imię /imiona/ .............................................................                                                                                

                                                                     drukiem                     

3.   Nazwisko  panieńskie / poprzednie nazwisko / ......................................................................................

4 .  Data  urodzenia .........................., miejsce  urodzenia............................., woj.......................................

5.   Imiona  i  nazwisko rodziców ..................................................................................................................

Oświadczam , że powyższe dane są zgodne z danymi zawartymi w dowodzie osobistym

seria i numer ........................................ wydanym przez ...............................................................................

6.   Stosunek do służby wojskowej ................................................................................................................

                                                                                przedpoborowy, poborowy, rezerwista, zwolniony kat. D 

7.    Miejsce  zamieszkania

      miejscowość................................................., ulica............................................., nr.......................................

      kod  pocztowy  ..........................., poczta ............................................, nr  tel ..............................................

8.   Adres  do  korespondencji

      miejscowość................................................., ulica............................................., nr.......................................

      kod  pocztowy  ...........................,  poczta ..........................................., nr  tel ..............................................

9.   Miejsce pracy / nazwa  i  adres  zakładu  pracy /......................................................................................                                                 ...........................................................................................................................................................................

10 . W poprzednim  roku  szkolnym  byłem/ am  uczniem :          ...........................................................................................................................................................................

                                  wymienić  klasę, pełną   nazwę szkoły,  adres,  specjalność  lub  profil  kształcenia

11.  Proszę  dokonać  wyboru  języka  obcego :

· Język  angielski

· Język  niemiecki

· Język  rosyjski                                                          ................................................................

                                                                                                                                   data  i  podpis   słuchacza

ANKIETA: Z  JAKIEGO  ŹRÓDŁA  DOWIEDZIAŁ/A SIĘ  PAN/  PANI  O  SZKOLE  ?

PROSZĘ  ZAZNACZYĆ  KRZYŻYKIEM „ X „ .

PRASA /TYTUŁ GAZETY /


AFISZ, OGŁOSZENIE,


KOLEGA, ZNAJOMY


URZĘDNIK, INSTYTUCJA


KSIĄŻKA, INFORMACJA TELEFONICZNA


INTERNET


DRUKI BEZADRESOWE


INNE ŹRÓDŁO
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