
 

 
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY  

KANDYDATA NA KURS PEDAGOGICZNY 

DLA INSTRUKTORÓW PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU 

 

 

Nazwisko........................................................... Imię.................................................................... 

 

 

Data urodzenia................................Pesel…………………….. Nr seria dowodu……………….. 

 

 

Kod pocztowy.................................. Miejscowość........................................................................ 

 

 

Ulica nr domu................................................................................………………………………. 

 

 

Telefon kontaktowy...........................E-mail……………………................................................. 

 

 

Data rozpoczęcia kursu ................................................................................................................. 

 

 

Ukończona szkoła wyższa………………………………………………………………………… 

 

 

Wykaz załączników: 

 

 ksero dowodu osobistego 

 oryginał/ odpis świadectwa dojrzałości 

 oryginał/ odpis świadectwa ukończenia szkoły średniej 

 oryginał/ odpis dyplomu ukończenia szkoły wyższej 

 2 zdjęcia ( 35mm x 45 mm ) 

  

 
Wyrażam zgodę na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych obecnie i w przyszłości, przez Wyższą Szkołę Handlu i 

Usług w Poznaniu lub upoważnioną przez nią instytucję, zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych; tekst 

jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm. w celach związanych z postępowaniem rekrutacyjnym, przyjęciem i studiowaniem na studiach 

podyplomowych, kursach i szkoleniach w Wyższej Szkole Handlu i Usług w Poznaniu.       

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

                                                                                                                                                                                      (podpis słuchacza) 

                                                                                

                                                                                         

……..………………………………..                                    ………………………………………… 
                    (Miejscowość, data)                                                                                                                               (podpis słuchacza) 


