Studia Podyplomowe „AUDYTING ENERGETYCZNY W BUDOWNICTWIE NA POTRZEBY TERMOMODERNIZACJI ORAZ CERTYFIKACJI ENERGETYCZNEJ BUDYNKÓW”  
7. edycja w roku akademickim 2017/2018

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA NA STUDIA PODYPLOMOWE

1. Dane ogólne:
nazwisko i imiona 		___________________________________________________
imiona rodziców		 __________________________________________________
nazwisko panieńskie * 		___________________________________________________
data i miejsce urodzenia 	___________________________________________________

2. Wykształcenie:
nazwa Uczelni Wyższej			 ____________________________________________
Wydział		 		_____________________________________________
Kierunek i specjalność    		_____________________________________________
rok ukończenia Studiów		_____________________________________________
stopień/tytuł naukowy i nr dyplomu	 _____________________________________________

3. Zawód:
wyuczony 		___________________________________________________________
wykonywany		___________________________________________________________

4. Przebieg pracy zawodowej w ciągu ostatnich 3 lat:
	Okres pracy
	Nazwa zakładu pracy
	Miejscowość
	Stanowisko

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



5. Adres zamieszkania:

ulica _________________________________ 	nr domu _______ 	nr mieszkania _______
miejscowość ______________________________ 		kod pocztowy___________________
województwo	___________________________________

6. Adres korespondencyjny * /wypełnić jeżeli inny niż zamieszkania/ :

ulica _________________________________ nr domu _______ nr mieszkania _______
miejscowość ______________________________ kod pocztowy___________________
województwo______________________________


7. Dane kontaktowe: 

telefon kontaktowy ___________________________

telefon komórkowy ___________________________	e-mail: _________________________________
[bookmark: _GoBack]
8. Dokument tożsamości: dowód osobisty / paszport * 
seria i numer 		_________________________________

9. Numer PESEL: 	_________________________________


Oświadczam, że zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dn. 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb Studiów Podyplomowych w Akademii Górniczo – Hutniczej w Krakowie.



_____________________ dn. _________________
(miejscowość)					(data)
	

Stwierdzam własnoręcznym podpisem
								   prawdziwość powyższych danych


__________________________
(czytelny podpis Kandydata)
* - niepotrzebne skreślić / jeżeli dotyczy
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