KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1. NAZWISKO: .........................................................................................................

2. IMIONA: ..............................................................................................................

3. NAZWISKO RODOWE: ............................................................................................

4. DATA URODZENIA: ................................... MIEJSCE: .............................................

WOJEWÓDZTWO: ...................................................................................................

5. IMIONA RODZICÓW   O.: ........................................ M.: .........................................

6. MIEJSCE ZAMIESZKANIA: ......................................................................................


(kod poczt., miejscowość, województwo)


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


     (ulica, nr domu)

TEL. KONTAKTOWY (do godz. 1500): ……..……………..………  TEL. KOM.: ……..…………….…………

E-MAIL: ……………………………………………………………………………………………………..…………….……...…..

7. ADRES DO KORESPONDENCJI: ………………………………..…………………………………………..…………….

8. WYKSZTAŁCENIE (tytuł, nazwa uczelni, rok ukończenia): 


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

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

9. Nr dowodu osobistego: seria ……..………… numer ……..………………….…….……………………….....…

wydanego przez: ……..………………………………………………………………………………………….……………....

PESEL ……………….…………………….…. NIP .......................................................................

10. NAZWA ZAKŁADU PRACY: ……………………………………………..……………………………………..…………..

ADRES: …………………………………………………………………………………………………..………………………………

TEL.: ………………………………………....… NIP*: ……………..………………………………………….………..………

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

         (data)
         (podpis)

* należy wypełnić wyłącznie w przypadku pokrycia kosztów przez zakład pracy
................................................................                                              Zabrze , dnia ...............................

/ N a z w i s k o i imię /

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

/ k o d – miejscowość /

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

/ ulica, nr domu /

D Z I E K A N    Wydziału                 

Organizacji i Zarządzania

Politechniki Śląskiej 

Proszę o przyjęcie mnie na studia podyplomowe: „Bezpieczeństwo i Higiena Pracy w Przedsiębiorstwie” rozpoczynające  się w październiku br. 

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

                                                                                                                                      podpis

W załączeniu:

· odpis dyplomu

· kwestionariusz osobowy

