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	Data wpływu.....................

Nr ....................................


KIEROWNIK 

PODYPLOMOWYCH STUDIÓW  

KATEDRA SOCJOLOGII

UNIWERSYTET WARMIŃSKO-MAZURSKI

w O l s z t y n i e 

P O D A N I E

Proszę o przyjęcie mnie na studia podyplomowe w zakresie - PSYCHOLOGICZNO-SOCJOLOGICZNE MECHANIZMY FUNKCJONOWANIA CZŁOWIEKA W ŚRODOWISKU PRACY
zorganizowane na Wydziale: Nauk Społecznych w Katedrze Socjologii
K A N D Y D A T
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3.  Data i miejsce urodzenia: dzień:|
|
| miesiąc:
|
|
| rok:
|
|
|
|
|miejsce ur.    |
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     kraj:     |  
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4.  Imiona rodziców:.................................................. 

5.  Nazwisko panieńskie /mężatki/: …......................................................................................................................................

6.  Adres stałego zameldowania: woj. …………………..….................................................. powiat: ………..…….……….....

    miejscowość  ........................................................................ kod: ............................. poczta:..............................................

    ulica: ................................................................................................  nr domu: ...........................  nr  mieszkania: ............
    nr tel. (z kierunkowym): …………..................... nr tel. kom. ……….….….……… e-mail: …….….……………..…….....
7. Adres do korespondencji: ......................................................................................................................................................

                .................................................................................................................................................................................................

8. Miejsce pracy ..........................................................................................................................................................................

9. Staż pracy ................................................

...................................... dnia ........................... r.             

    
 

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







       
         /podpis kandydata/ 

Do podania załączam:
	L.p.
	Spis dokumentów
	Pokwitowanie w przypadku odbioru

dokumentów przez kandydata

	1.
	Dyplom ukończenia studiów wyższych magisterskich  wydany przez ……………………………..…………………...................................

……………………………... w ......………………………………….

nr dyplomu ………………….... z dnia ………..…….……………. r.
	

	2.
	2  fotografie o wymiarach 35 x 45 mm  na jasnym tle, przedstawiające osobę bez nakrycia głowy i okularów z ciemnymi szkłami w taki sposób, aby ukazywały głowę w pozycji lewego półprofilu i z widocznym lewym uchem, opisane na odwrocie imieniem (imionami) i nazwiskiem
	

	3.
	..........................................................................................................
	

	4.
	..........................................................................................................
	


UKOŃCZONE FORMY KSZTAŁCENIA

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................... dnia ..............................r.                                 ...............................................................

                                                                                                                      (podpis kandydata)

Zgodnie z art. 23 ustawy z 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity, Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych zawartych w niniejszym kwestionariuszu do celów rekrutacji i kształcenia w Uniwersytecie.

......................................... dnia ............................. r.                               ..............................................................

                                                                                                                      

      (podpis kandydata)

