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„Studia podyplomowe skutecznym narzędziem kształcenia kadr instytucji rynku pracy”


KWESTIONARIUSZ OSOBOWY – STUDIA PODYPLOMOWE*

	IMIĘ I NAZWISKO
	

	DATA I MIEJSCE URODZENIA
	

	NARODOWOŚĆ
	

	NAZWISKO PANIEŃSKIE
	

	PŁEĆ**
	kobieta
	mężczyzna

	ADRES STAŁEGO ZAMELDOWANIA
	województwo 
	

	
	kod pocztowy
	

	
	miejscowość (miasto czy wieś)
	

	
	ulica
	

	
	nr domu
	

	
	nr lokalu
	

	TELEFON DOMOWY

TELEFON SŁUŻBOWY
	
	e-mail



	
	
	e-mail



	FAX
	

	NUMER PESEL
	

	NR DOWODU OSOBISTEGO
	

	NIP
	

	WYKSZTAŁCENIE**
	wyższe magisterskie z tytułem magistra, lekarza lub równorzędnym

wyższe zawodowe z tytułem licencjata, inżyniera lub równorzędnym

	UKOŃCZONA UCZELNIA KIERUNEK STUDIÓW

ROK I DATA UKOŃCZENIA
	

	ORZECZENIE O STOPNIU NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI **
	znaczny stopień niepełnosprawności lub równoważny

umiarkowany stopień niepełnosprawności lub równoważny

lekki stopień niepełnosprawności lub równoważny

nie dotyczy

	RODZAJ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI**
	dysfunkcja narządu ruchu

dysfunkcja narządu mowy

dysfunkcja narządu słuchu

dysfunkcja narządu wzroku

upośledzenie umysłowe

choroba psychiczna

inne dysfunkcje lub schorzenia nie wymienione wyżej

nie dotyczy

	NAZWA MIEJSCA PRACY 
	

	ADRES MIEJSCA PRACY
	

	STANOWISKO
	

	OKRES ZATRUDNIENIA W TEJ INSTYTUCJI/

ORGANIZACJI/ PRZEDSIĘBIORSTWIE**
	do 1 roku

od 1 roku do 5 lat

od 5 lat do 10 lat

powyżej 10 lat


*    wypełnić drukowanymi literami 

** właściwe podkreślić 
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