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imię i nazwisko
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adres zamieszkania







       SZKOŁA GŁÓWNA HANDLOWA







       Rektor Szkoły







       Pan







       prof. dr hab. Adam Budnikowski







       Warszawa


Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie mnie na słuchacza Rocznych Podyplomowych Studiów – „Zarządzanie zasobami ludzki według standardów europejskich” 2010/2011 r.
.....................................................













czytelny podpis

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZESTNIKA

 Studiów podyplomowych ZARZĄDZANIE ZASOBAMI LUDZKIMI WEDŁUG STANDARDÓW EUROPEJSKICH  2010/2011
I.   Dane ogólne :

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

2. Nazwisko panieńskie (u mężatek) ............................................................

3. Data i miejsce urodzenia., 

4. Imię Ojca.........................................................................................

II.  Wykształcenie :

 1. Nazwa uczelni lub szkoły........................................................................................................

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

  2. Rok ukończenia.......................................................................................................................                                                                                                                                                                                                         

  3. Numer dyplomu......................................................................................................................

  III. Zakład pracy, adres, zajmowane stanowisko :

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

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

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

   IV. Adres zamieszkania :

   ulica............................................................nr domu.........................nr mieszkania...................

   kod......................miejscowość..............................................woj...............................................

   telefon domowy.................................................telefon służbowy.............................................

   e-mail: .................................................................

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

                                                                                                     podpis składającego kwestionariusz

Dane personalne są utajnione zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. „O ochronie dóbr osobowych”. ( Dz. U. Nr 133/97)
