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I. DANE OSOBOWE 

1. Nazwisko i imię ............................................................................................................................................................. 

2. Data urodzenia . ……………………………  Miejsce urodzenia .………………………………………………………….. 

3. Imiona rodziców ......................... / .......................... 

4. Adres stałego zameldowania ........................................................................................................................................ 

 

telefon ....................................... tel. kom .................................................... e-mail ..................................................... 

 

5. Adres do korespondencji ……………………………………………………………………………………………………… 

 

6. PESEL ...................................................................... 

 

7. Dowód osobisty - seria i numer ................................................................ 

wydany dnia ............................................................................................. 

przez ........................................................................................................  

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

 

II. WYKSZTAŁCENIE 

 

1. Nazwa uczelni ................................................................................................................................................................ 

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

kierunek ......................................................................................................................................................................... 

  uzyskany tytuł ……………………………………………………………………………………………………………………. 

  rok ukończenia ..................................... 

  

III. ZATRUDNIENIE 

1. Miejsce zatrudnienia ..................................................................................................................................................... 

2. Data zatrudnienia ....................................................................................... tel. słuŜbowy ............................................. 

 

IV. ŹRÓDŁO INFORMACJI O STUDIACH 

���� Prasa - jaka?............................................................. 

���� informator o studiach 

���� targi – gdzie? …..............…………………….....……… 

���� prezentacja w szkole ………..............…………………. 

���� Internet 

���� Znajomi 

���� Plakaty 

���� Inne źródło - jakie? ……..............….....……………… 

 

 

……………………………………………………………………

data i podpis kandydata 


