KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

SELUCHACZA STUDIOW PODYPLOMOWYCH

Zal. Nr 1

dwie fotografie PEDAGOGICZNYCH
(prosimy nic PANSTWOWEJ WYZSZEJ SZKOLY ZAWODOWEJ
naklejac) w NOWYM SACZU
ul. Staszica 1, 33-300 Nowy Sacz, tel.: 0-18 443-45-45,
www.pwsz-ns.edu.pl, e-mail: stpod@pwsz-ns.edu.pl
Prosimy wypetnic¢ czytelnie (drukowanymi literami) i dostarczy¢ osobiscie lub listownie
do sekretariatu instytutu prowadzqcego studia)
SPECJALNOSC:
DANE OSOBOWE
Nazwisko: Imiona:
Nazwisko panienskie: Imig ojca: Imi¢ matki:

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:

Powiat: Wojewddztwo:
Seria i numer dowodu osobistego: Wydany przez:
Numer ewidencyjny PESEL: NIP:

Adres zamieszkania

Adres do korespondencji

Ulica:

Nr domu, mieszkania:

Ulica:

Nr domu, mieszkania:

Kod: Miejscowosc:

Kod:

Miejscowosé:

Tel. (wraz z kierunkowym):

Tel. (wraz z kierunkowym):

e-mail: e-mail:

Nazwa i adres miejsca pracy
Nazwa firmy /szkoty/
Ulica: Nr: Kod: Miejscowosé:
Tel.: Fax:
e-mail:

Wyksztalcenie

Nazwa uczelni: Kierunek/Specjalnosé: Rok ukonczenia: Nr dyplomu:

Praca zawodowa

Nauczany przedmiot:

Stanowisko:

Staz pracy ogoélem:

Staz pracy pedagogicznej:
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Doskonalenie zawodowe

Studia podyplomowe i kursy kwalifikacyjne: Rok ukonczenia: Uczelnia — nazwa, miejscowosc:

Inne formy doskonalenia zawodowego: Rok ukonczenia: Liczba godzin:

Technologia informacyjna

brak podstawowa dobra studia podyplomowe z
Umiejetnos¢ postugiwania si¢ informatyki

komputerem

Zalaczniki:
- odpis dyplomu ukonczenia studiéw wyzszych L]
- 2 fotografie ]

Oswiadczenie:

1. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych dla
realizacji sprawnego funkcjonowania procesu dydaktycznego uczelni zgodnie z
ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( tekst jednolity Dz.
U. 2002 r. Nr 101, poz. 926).

2. Zobowiazuje si¢ do przestrzegania obecnosci na zajgciach i terminowego regulowania
odptatnosci za studia.

3. Os$wiadczam, ze informacje podane przeze mnie s prawdziwe.

Nowy Sacz, dnia Podpis stuchacza

Potwierdzenie odbioru dokumentoéw:
Potwierdzam odbior:

Nowy Sacz, dnia Podpis stuchacza

Opfat nalezy dokona¢ na rachunek PWSZ w Nowym Saczu:

Bank PEKAO S.A. o/Nowy Sacz 15 1240 4748 1111 0000 4869 4221

z dopiskiem studia podyplomowe, Specjalnosc .....................ccccoovvueecieieeeciienieeieeeeeeieeeeeens ,
oplata za semestr ......................
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