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	Kierunek: 

	Imię i Nazwisko
	

	Imię ojca
	

	Pesel
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Adres stałego zameldowania 
	

	Adres korespondencyjny
	

	Telefon 
	Telefon komórkowy

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

	Miejsce pracy

adres, telefon, fax
	
	Stanowisko

	Staż pracy
	

	Zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. nr 133 poz. 883 wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niniejszych studiów, bez prawa rozpowszechniania.

	Data wypełnienia:
	Podpis kandydata

	PONIŻSZĄ CZĘŚĆ WYPEŁNIA SEKRETARIAT CKU WSM 

	Załączniki
	Uwagi

	1. odpis dyplomu 
	
	

	2. ksero dowodu osobistego 

	
	

	3. 2 zdjęcia (35 x 45 mm)
	
	

	4. potwierdzenie wniesienia opłaty wpisowej
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