Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych
im. prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu

PODANIE

Prosze o przyjecie mnie na studia podyplomowe

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY NA STUDIA PODYPLOMOWE
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D) IMIONA FOAZICOW: ... ettt e e e e e e e e aes
(matka) (ojciec)
c) stancywilny: ...

2. Data urodzenia: ...... - et e a—a—s seeeeeeeeeeeereerererereeens
(dzien-miesigc-rok) (miejsce urodzenia) (wojewddztwo)

3. Obywatelstwo: ..., 4. Nr ewid. PESEL
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lub nr innego dokumentu tozsamosci | |_ | | | || || || |

1. Adres zameldowania: ............oooiiiiiiiiiiiie e
(ulica) (nr domu, mieszkania)
(kod pocztowy) (miejscowosé, powiat) (telefon)
Adres do KOreSpONAENCi: e
(ulica) (nr domu, mieszkania)
(kod pocztowy) (miejscowosé, powiat)

(telefon, e-mail)

6.Wyksztatcenie:

(nazwa uczelni)




(kierunek)
(specjalnosc)
Tytut zawodowy lub StopieN NAUKOWY: ..........eeeiiiiiiie e
(licencjat, inzynier, magister) (rok ukonczenia studiéw)
7. WyKksztatCenie UZUPEMNIGJGCE: ......ooii it

(kursy, studia podyplomowe — podac date ukonczenia lub rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania)

8. Poziom znajomosci jezykow obcych:
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Posiadane certyfikaty:

9. Dane zaktadu pracy*
Doktadna nazwa zakladu PracCy: ..........ooo i

Numer identyfikacji podatkowej (NIP): | ||| ||| 1| ||

0] 01 =« oS PP
(telefon, fax, e-mail)

Upowazniam PANS im. prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu do wystawienia faktury
VAT bez podpisu odbiorcy.

* wypetniajg osoby delegowane na studia przez pracodawcow lub ubiegajgce sie o imienng fakture
** w przypadku: imiennej faktury — podpis uczestnika, jesli finansuje zaktad pracy — pieczec i podpis
osoby upowaznionej

10. O$wiadczam, ze dane zawarte w pkt 1, 2, 4 i 5 sg zgodne z dowodem osobistym:




seria [ numer:
wydanym PIZEZ e w
albo innym dokumentem tozsamosci

(miejscowosc¢ i data) (podpis osoby sktadajgcej kwestionariusz osobowy)

Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ trescig Regulaminu Studiéw Podyplomowych
i innych form ksztatcenia Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych im. prof. Stanistawa
Tarnowskiego w Tarnobrzegu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w niniejszej ankiecie przez Panstwowa Akademie Nauk Stosowanych im. prof. Stanistawa
Tarnowskiego w Tarnobrzegu dla potrzeb niezbednych dla realizacji procesu rekrutacji
i organizacji zaje¢ studiéw podyplomowych i innych form ksztatcenia, zgodnie z ustawa
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2019 r., poz. 1781).

(podpis kandydata)

Kierownik studiow podyplomowych
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