
Opracował: Dział Kształcenia   

Załącznik nr 2 

 

Kwestionariusz osobowy kandydata na studia podyplomowe 
 

1. Dane ogólne: 

nazwisko i imiona.......................................................................................................................................... 

imiona rodziców ........................................................................................................................................... 

nazwisko panieoskie (dla mężatek) .............................................................................................................. 

data i miejsce urodzenia ............................................................................................................................... 

PESEL ............................................................................................................................................................. 

2. Adres zameldowania: 

ulica ........................................................................   nr domu ..................         nr mieszkania .................... 

miejscowośd ...................................................................................                      kod .................................... 

3. Adres korespondencji: 

ulica ........................................................................   nr domu ..................         nr mieszkania ................... 

miejscowośd ...................................................................................                      kod .................................. 

4. Dane kontaktowe  

telefon domowy ....................................................... telefon służbowy ...................................................... 

telefon komórkowy .................................................. e-mail: ...................................................................... 

5. Wykształcenie: 

nazwa uczelni wyższej ................................................................................................................................. 

wydział/kierunek/specjalnośd...................................................................................................................... 

rok ukooczenia/tytuł zawodowy ................................................................................................................. 
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6. Przebieg pracy zawodowej w ciągu ostatnich 5 lat: 

Okres Nazwa zakładu pracy Miejscowośd Stanowisko 

    

    

    

    

    

    

 

7. Poziom znajomości języków obcych: ( komunikatywny, średnio zaawansowany, biegły)* 

j. angielski      .……………………………………………… 

j. niemiecki    ……………………………………………… 

j. francuski    ……………………………………………… 

inny ( jaki)     ……………………………………………… 

8. Dane zakładu pracy* 

Nazwa przedsiębiorstwa: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Kontakt/ NIP …………………………………………………………………………………………………………………………………………...... 

9. Upoważniam Uniwersytet Gdaoski do wystawienia faktury VAT  bez podpisu odbiorcy. 

 

Data                                                                                              podpis** 

*wypełniają osoby delegowane na studia przez pracodawców lub ubiegające się o imienną fakturę 
** w przypadku imiennej faktury – podpis uczestnika; jeśli finansuje zakład pracy- pieczęd i podpis osoby upoważnionej 

 

Oświadczam, że dane zawarte w pkt. l, 2, są zgodnie z dowodem osobistym seria ……………….. nr………….…. 

Wydanym przez…………………………………………………….………………………… w …………………………………………………… 

    

     

                                   miejscowośd i data                                                                                     podpis 


