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PODANIE NA KURS / EGZAMIN JEZYKOWY

WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

WYBRANY PRODUKT (wpisa¢ nazwe kursu / egzaminu):
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MIEJSCE ZATRUDNIENIA (dla pracujacych)

NAZWA ZAKLADU PRACY:

MIEJSCOWOSC:
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UKONCZONA SZKOLA SREDNIA / UCZELNIA

NAZWASZKOLYIUCZELNI:||||||||||||||||||||||||||||||||
ROK UKONCZENIA: [:

NR SWIADECTWA MATURALNEGO / DYPLOMU: | | | | | | | | | | DATA WYDANIA SWIADECTWA MATURALNEGO: [ ] [ ] [ ]

MIEJSCE UKONCZENIA SZKOLY / UCZELNI: | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

ORGAN WYDAJACY SWIADECTWO MATURALNE: | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

MIEJSCE WYDANIA SWIADECTWA MATURALNEGO: | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
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WYBRANY JEZYK ORAZ STOPIEN JEGO ZNAJOMOSCI

WYBRANY JEZYK DO NAUKI: [:‘ JEZYK ANGIELSKI D JEZYK NIEMIECKI
STOPIEN ZNAJOMOSCI WYBRANEGO JEZYKA: D ZEROWY D PODSTAWOWY D SREDNI D ZAAWANSOWANY

NIEPELNOSPRAWNOSC (jezeli dotyczy)

—

ORZECZONA NIEPELNOSPRAWNOSC: D NIESLYSZACY LUB SLABOSLYSZACY D DYSFUNKCJA RUCHU - NIECHODZACY D INNY RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

D NIEWIDOMY LUB StABOWIDZACY D DYSFUNKCJA RUCHU - CHODZACY
STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI: D LEKKI D UMIARKOWANY D ZNACZNY
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OSWIADCZENIA

(0 0$WIADCZAM, ZE BIORE PELNA ODPOWIEDZIALNOSC ZA BLEDNE WYPELNIENIE POL FORMULARZA, JEGO NIEWYPELNIENIE LUB PODANIE NIEPRAWDZIWYCH
INFORMACJI ZWIAZANYCH ZE Zt OZENIEM PODANIA NA STUDIA.

() WSZELKIE ZMIANY DANYCH ZAWARTYCH W KWESTIONARIUSZU NIEZWLOCZNIE ZGLOSZE W DZIALE ORGANIZACJI STUDIOW (DZIEKANACIE).

PODPIS KANDYDATA

(JWYRAZAM ZGODE NA PRZETWARZANIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH DLA CELOW REKRUTACJI STOSOWNIE DO OGOLNEGO ROZPORZADZENIA O OCHRONIE DANYCH
OSOBOWYCH Z DNIA 27 KWIETNIA 2016 R. (RODO, DZ. URZ. UE L 119 Z 04.05.2016) W ZAKRESIE ZGODNYM Z WYPELNIENIEM OBOWIAZKU PRAWNEGO ADMINISTRATORA
WYNIKAJACEGO Z USTAWY PRAWO O SZKOLNICTWIE WYZSZYM | NAUCE - DZ. U. Z 2020 POZ. 85.

PODPIS KANDYDATA

o /
DO PODANIA ZALACZAM:
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6. DOWOD OSOBISTY DO WGLADU, 6. I:l
7. TRZY KOPERTY C6 (MALE) ZE ZNACZKAMI | ADRESEM ZWROTNYM KANDYDATA. 7. I:l
\ PODPIS KANDYDATA PODPIS PRZYJMUJACEGO /

ODEBRALEM/-AM:

(WYPELNIC PRZY ODBIORZE DOKUMENTOW Z WSB)

CZYTELNY PODPIS

DATA
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