Proszę wypełnić  DRUKOWANYMI literami

KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIOWY
STUDIA PODYPLOMOWE „ZARZĄDZANIE BEZPIECZEŃSTWEM I HIGIENĄ PRACY” XIV EDYCJA (2018/2019) WYDZIAŁ EKONOMICZNY ZUT



    1. Dane ogólne

                                 a) nazwisko i imiona

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

                                 b) nazwisko rodowe dla mężatek

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

                                 c) imiona rodziców

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

                            2. Data (DD-MM-RRRR) i miejsce urodzenia (miejscowość, województwo)

                          ......................................................................................................
3. Dowód tożsamości: ……………………………………………………………………………

podać rodzaj np. dowód osobisty, paszport itd.

Seria ...............................Nr .................................................

4. Wykształcenie (proszę właściwe podkreślić)
     a) inżynierskie, magisterskie 

     b) licencjat, magisterskie 

     c) nazwa uczelni i rok ukończenia (ostatnie studia)
...............................................................................................................................
     c) numer dyplomu studiów wyższych i data wydania dokumentu
...............................................................................................................................

5. Aktualne zatrudnienie (Zakład pracy: nazwa, adres, telefon)

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

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

6. Adres e-mail: ...........................................................................................................

7. Adres do korespondencji i telefon:

	Kod
	
	Miejscowość
	

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr mieszkania
	

	Telefon domowy
	
	Telefon          komórkowy
	

	PESEL
	


8. Dane do wystawienia faktury* .......................................................................
………………

……………………………………………………………………………………………………………………..  
 (Podpis składającego) .....................................                          Data ........................................................

Oświadczam, że zgodnie z  Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb studiów podyplomowych prowadzonych w Zachodniopomorskim Uniwersytecie Technologicznym w Szczecinie.

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

                    Podpis składającego
Miejsce na zdjęcie 


(proszę nie wklejać!)








*  Wypełniają osoby, dla których po dokonaniu wpłaty emitowane będą faktury 


