
                          

                    Wyższa Szkoła                 CENTRUM STUDIÓW PODYPLOMOWYCH  

           Ekonomii i Innowacji  UL. PROJEKTOWA 4 (dawna Mełgiewska 7-9) 

                    w Lublinie  20-209LUBLIN 

  TEL. 81 749 32 24 

  

   

 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA NA STUDIA PODYPLOMOWE 

(kwestionariusz wypełniamy drukowanymi literami) 

1. Dane ogólne: 

nazwisko i imiona................................................................................................................................... 

imiona rodziców .................................................................................................................................... 

nazwisko panieńskie (dla mężatek) ....................................................................................................... 

data i miejsce urodzenia ...................................................................PESEL.......................................... 

2. Wykształcenie:                           

nazwa uczelni wyższej .......................................................................................................................... 

rok ukończenia ....................tytuł zawodowy i nr dyplomu ................................................................... 

3. Zawód: 

wyuczony ............................................................................................................................................... 

wykonywany .......................................................................................................................................... 

4. Przebieg pracy zawodowej w ciągu ostatnich 4 lat: 

Okres Nazwa zakładu pracy Miejscowość Stanowisko 

    

    

    

    

5. Adres zamieszkania: 

ulica ................................................................nr domu ......................... nr mieszkania ......................... 

miejscowość ................................................................................... kod ................................................ 

6. Adres korespondencji: 

ulica ................................................................nr domu ......................... nr mieszkania ......................... 

miejscowość ................................................................................... kod ................................................. 

7. Dane kontaktowe  

telefon domowy ................................................... telefon służbowy ..................................................... 

telefon komórkowy .............................................. e-mail: ...................................................................... 

8. Dowód tożsamości: Seria ..................................... Nr .............................................................. 

Oświadczam, ze dane zawarte w kwestionariuszu  podałem/łam zgodnie ze stanem faktycznym oraz wyrażam zgodę na wprowadzenie do bazy i przetwarzanie 

moich danych osobowych dla potrzeb realizacji procesu rekrutacji  zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. O Ochronie Danych Osobowych Dz. U. Nr 

133,poz.883. Zgoda  ta obejmuje również przetwarzanie danych w przyszłości, jeśli nie zmieni się cel przetwarzania.  
 

W przypadku zmiany danych zawartych w kwestionariuszu, Kandydat jest zobowiązany niezwłocznie poinformować CSP Uczelni o zaistniałych zmianach 

 

…………………………………..…. 

(podpis składającego kwestionariusz) 


