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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
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                   (proszę wypełniać czytelnie, drukowanymi literami)

+

	                                              TOWARZYSTWO NAUKOWE ORGANIZACJI I  KIEROWNICTWA       

                               W CZĘSTOCHOWIE 

ul. Kopernika 8 a, 42-200 Częstochowa

	Proszę o przyjęcie mnie na Studia Podyplomowe* .......................................................................................
..........................................................................................................................................................................

	KANDYDAT (proszę wypełnić drukowanymi literami)

	1. Nazwisko: .................................................... Imiona: ................................................................................

	2. Data i miejsce urodzenia: dzień .................. miesiąc ................................. rok ........................................
w ............................................. woj. ........................................ kraj ................................................................

	3. Imiona rodziców: ................................, ............................., ......................................................................
                                             ojciec                                       matka                                           nazwisko panieńskie matki 

	4. Nazwisko panieńskie (u mężatek)..............................................................................................................

	5. Stan cywilny: ........................., narodowość ............................., obywatelstwo .......................................

	6. Seria i nr dowodu osobistego: .........................................., PESEL ........................................................,

NIP ........................................................................................

	7. Adres stałego zameldowania:
ulica ........................................................., nr domu ........................, nr mieszkania......................................., 

miejscowość .................................................woj................................., kod pocztowy .................................., 

telefon wraz z kierunkiem .........................................., telefon komórkowy...................................................

	8. Adres do korespondencji: ..........................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................,

	Adres e-mail: ..................................................................................................................................................,

9. Studiowałem w szkole wyższej: .................................................................................................................

                                                                                            nazwa uczelni 

.........................................., ........................................,......................................,..............................................

              wydział                                                               kierunek                                             gdzie                                  kiedy (lata od do)

 

	10. Obecnie pracuję zawodowo od dnia ...................... na stanowisku ........................................................

w: .....................................................................................................................................................................
nazwa firmy i telefon kontaktowy

	11. Proszę podać główny cel podjęcia przez Panią / Pana kursu /studiów podyplomowych*:

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

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

	Do podania załączam:

	Lp.
	Spis dokumentów
	Pokwitowanie w przypadku odbioru dokumentów przez kandydata
	

	1.
	Odpis Świadectwa dojrzałości/dyplomu .........................................................................       

                           nazwa szkoły/ uczelni 

w ..................................................................

                                              miejscowość 

nr ............................ z dnia ..........................
	
	

	2.
	2 fotografie 
	
	

	3.
	Kserokopia dowodu osobistego str. 1 - 2
	
	

	4.
	Trzy koperty z adresem zwrotnym i znaczkami
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Proszę o wystawienie faktury za kurs /studia podyplomowe*:

Imię nazwisko / Nazwa firmy...........................................................................................................................

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

Adres ...............................................................................................................................................................

NIP ..................................................................................................................................................................

Wyrażam zgodę na wystawienie faktury bez podpisu.

	Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią „Regulaminu odpłatności związanych z procesem kształcenia w Uniwersytecie Opolskim”
.









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




Czytelny podpis
Oświadczenie

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do przeprowadzenia rekrutacji, realizacji procesu dydaktycznego oraz w celach marketingowych prowadzonych przez Towarzystwo Naukowe Organizacji i Kierownictwa w Częstochowie – Uniwersytet Opolski (zgodnie z Ustawą o Ochronie danych Osobowych z dnia 29. 08. 1997 r., Dz. U. nr 133, poz. 833).










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








 


Czytelny podpis kandydata
Częstochowa, dnia .............................................                              

	Adnotacja TNOiK
Przyjęto na kurs specjalistyczny / studia podyplomowe* …...........................................................................
                                                                                                                                               nazwa kurs specjalistyczny /studiów podyplomowych*
..........................................................................................................................................................................

nazwa kurs specjalistyczny /studiów podyplomowych*



	Data ............................................................                                      ……................................................

                                                                                                                                                                                         (podpis Kierownika)

	Wydano świadectwo ukończenia kursu specjalistycznego / studiów podyplomowych* ................................

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

	Nr ............................ dnia ...........................................                         ...................................................

                                                                                                                                                                                           (podpis Kierownika)


* niepotrzebne skreślić
Kierunek studiów............................................................................................


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


Numer albumu (wypełnia TNOiK) .............................................................................................











� Regulamin dostępny jest w biurze Szkoły oraz na stronie internetowej Szkoły: www.spiz.ae.krakow.pl, menu główne Studia podyplomowe, menu boczne Opłaty za studia.
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