I'e
E@M Centrum Badawczo - Szkoleniowe

Wyiszej Szkoly Zarzadzania i Administracji w ZamoSciu

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
UCZESTNIKA SZKOLENIA

(nazwa szkolenia)

1. Dane personalne.

Nazwisko

Imig

Drugie imi¢

Nazwisko panienskie

Data urodzenia (dzien-miesigc-rok)

Miejsce urodzenia

wojewodztwo

Imig ojca

Imi¢ matki

Seria i numer dowodu osobistego

PESEL

2. Adres do korespondencji

Ulica numer domu | numer mieszkania |

Miejscowosé wojewodztwo

kod pocztowy - poczta

Telefon fax | I

Telefon kom. e-mail

3. Adres stalego zamieszkania /prosze wypekic¢ jesli adres statego zamieszkania jest inny niz adres do korespondencji/

Ulica numer domu | numer mieszkania |
Miejscowos¢ wojewodztwo
kod pocztowy | [ -] | | | poczta

4. Ukonczona szkola wyzsza lub Srednia.

Nazwa szkoty

Uzyskany tytut

Data ukonczenia

Do kwestionariusza zalgczam: Wyrazam zgode na wprowadzenie do bazy i przetwarzanie
a) dyplom (odpis) ukonczenia szkoty wyzszej moich danych osobowych na potrzeby WSZiA (m.in. postgpowanie
lub $redniej, rekrutacyjne i prowadzenie dziatalno$ci dydaktycznej)

b) kserokopi¢ dowodu osobistego

(miejscowosc) (podpis kandydata) (podpis przyjmujacego)

ul. Akademicka 4 22-400 Zamos¢  tel. 8) 677 67 13, ) 677 67 28 fax 84 677 67 15



