ZGŁOSZENIOWY KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
Nazwa szkolenia/tryb szkolenia zaoczny/wieczorowy
(proszę podkreślić właściwy tryb)

………………………………………

1. Imię (imiona)  nazwisko.................................................................................................................

2. Imiona  odziców..............................................................................................................................

3. Data urodzenia  ............................................................................................................................... 

4. Miejsce urodzenia (w tym województwo)   ................................................................................... 

5. Obywatelstwo  ................................................................................................................................ 

6. Numer identyfikacji podatkowej (N I P).........................................................................................

7. Numer Pesel ……………………………………………………………………………………...

8. Miejsce zamieszkania – zameldowania .......................................................................................... 
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................ 

Adres do korespondencji..................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................
[bookmark: _GoBack]
9.Telefon .............................................................................................................................................

10. E – mail ...........................................................................................................................................

11. Wykształcenie ............................................................................................................................................................. 

...........................................................................................................................................................
(nazwa szkoły i rok jej ukończenia)
.......................................................................................................................................................... 

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

.......................................................................................................................................................                                    (zawód, specjalność, stopień, tytuł zawodowy – naukowy)

12. Wykształcenie uzupełniające ……………………………………………………………………
	
……………………………………………………………………………………………… ………
 ……………………………………………………………………………………………………….
 (kursy, studia podyplomowe, data ukończenia lub rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania)  



Miejscowość, data…………………….                                     Czytelny podpis……………………………………………..

