Projekt wspolfinansowany przez Unig Europejska EUROPEISK)
FUNDLUSZ SPOLECZNY

KAPITAL LUDZKI s
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSC w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY SLUCHACZA STUDIOW

ey ftogralie PODYPLOMOWYCH

(prosimy nie naklejac) W RAMACH PROJEKT:

,,ZAWOD Z PRZYSZEOSCIA - NAUCZYCIELSKIE STUDIA PODYPLOMOWE”

Nazwisko Imie (imiona)
Data . Wiek Pleé [ ] kobieta [ |mezczyzna
urodzenia rok - miesiac - dzien | | e lat
Nr Dow. Miejsce
. Pesel
Os. urodzenia miejscowosé
Pochodzenie D miasto |:| wie$ St.a n I:I wolny/aD Zonaty/zamezna NIP
cywilny
Nazwa uczelni Rok ukonczenia

Kierunek / Specjalno$¢

Wydzial
Adres zameldowania
Miejscowosé Kod |:| obszar miejski |:| obszar wiejski
pocztowy
Ulica Nr domu . Nr .
mieszkania
Adres korespondencyjny (wypelni¢ w wypadku gdy jest inny niz adres zameldowania)
5-q % Kod . .,
Miejscowos¢ pocztowy |:| miasto |:| wies
Ulica Nr domu . Nr .
mieszkania
Nr tel. komérkowego E-mail

Nr tel. stacjonarnego

Nazwa zakladu pracy NIP zakladu pracy

|:| umowa o pracg O anena |:| do 1 roku |:| 1 do 5 lat

Forma zatrudnienia
|:| umowa zlecenie |:| umowa o dzieto | U aktualnego pracodawcy |:| 5do 10 lat |:| powyzej 10lat
Zawod wykonywan 28 e
yiony y stanowisko

* Uczestnik zobowiqzany jest do podania swoich danych osobowych. Rownoczesnie ma tez prawo wglqdu do swoich danych oraz ich poprawiania. Odbiorcq danych jest Ministerstwo Edukacji Narodowej. Dane te
wprowadzane sq do systemu, ktorego celem jest gromadzenie informacji na temat osob i instytucji korzystajqcych ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego, oraz okreslenie efektywnosci
realizowanych zadan w procesie badan ewaluacyjnych. W zwiqzku z powyzszym mam swiadomos¢ o celu zbierania tych danych, prawie wglqdu do swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Spolecznego (zgodnie z Ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r.

0 ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.)

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sq prawdziwe.
Oswiadczam, ze zglaszam z wlasnej inicjatywy wole uczestniczenia w szkoleniu na zasadach okreslonych w Regulaminie.

Chet, dRi.....c.ccueneiniiaiieiiiiiiins teiieieieeenseesenmeeecasestenseacnsensnn
(czytelny podpis*)

Panstwowa Wyzsza Szkola Zawodowa w Chelmie
ul. Pocztowa 54, 22 — 100 Chelm
tel./fax. 082 562 06 02




