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                         Państwowa Wyższa 

                       Szkoła Zawodowa 


                       w Krośnie

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY


Kurs pedagogiczny dla instruktorów praktycznej nauki zawodu i uprawniający do prowadzenia szkoleń

1. Dane personalne
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		Miejsce urodzenia
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2. Adres do korespondencji


		Ulica

		

		numer domu

		

		numer mieszkania

		



		Miejscowość

		

		województwo

		



		kod pocztowy

		

		

		-

		

		

		

		poczta

		



		Telefon 

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		e-mail

		





3. Adres stałego zamieszkania /proszę wypełnić jeśli adres stałego zamieszkania jest inny niż adres do korespondencji/ 


		Ulica

		

		numer domu

		

		numer mieszkania

		



		Miejscowość

		

		województwo

		



		kod pocztowy

		

		

		-

		

		

		

		poczta

		





4. Ukończona szkoła średnia / wyższa


		Nazwa uczelni / szkoły średniej

		



		Kierunek studiów

		

		uzyskany  tytuł

		



		Data ukończenia

		





5. Miejsce zatrudnienia


		Nazwa zakładu pracy

		

		ulica

		



		Stanowisko służbowe

		



		Miejscowość

		

		województwo

		



		Kod pocztowy

		

		

		-

		

		

		

		poczta

		



		Telefon 

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		e-mail

		





a) Do kwestionariusza załączam:


b) świadectwo dojrzałości lub odpis dyplomu ukończenia szkoły wyższej;


c) 1 zdjęcie;  kserokopia dowodu osobistego; zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do wykonywania zawodu nauczyciela;

d) dowód wpłaty  - 800 zł                         Numer konta: Bank PEKAO SA 87 1240 4764 1111 0000 4866 3706

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

       (miejscowość)                                                           (podpis kandydata)                   (podpis przyjmującego dokumenty)


6. Decyzja o przyjęciu


    Przyjęty *  na I semestr kursu                                                                                 Nie  przyjęty * na I semestr kursu


    Miejscowość   ......................................      Data    .............................             ..................................................................    


                       










podpis
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