WYŻSZA SZKOŁA EKONOMICZNO-HUMANISTYCZNA 

                               im. prof. Szczepana  Pieniążka

W SKIERNIEWICACH

Skierniewice, __________________

________________________________

    imię i nazwisko

________________________________

________________________________

adres

Karta zgłoszenia na studia podyplomowe

Uprzejmie proszę o przyjęcie mnie na studia podyplomowe 
_______________________________________________________ organizowane przez Wyższą Szkołę Ekonomiczno-Humanistyczną im. prof. Szczepana Pieniążka w Skierniewicach w roku akademickim _____________________.
Do zgłoszenia załączam:

1. odpis dyplomu ukończenia studiów wyższych

2. 1fotografia o wym. 37 x 52 mm bez nakrycia głowy na jasnym tle
3. wypis z dowodu osobistego
4. potwierdzenie wpłaty wpisowego

I. Dane osobowe

1. Nazwisko




________________________________________

2. Imię (imiona)



________________________________________

3. Data i miejsce urodzenia


________________________________________

4. Poprzednie nazwisko (np. panieńskie)
________________________________________

5. Imiona rodziców



____________________ / __________________

6. Nazwisko panieńskie matki 

________________________________________

7. Adres zameldowania (stałego)

________________________________________

________________________________________

8. Adres do korespondencji 

                              (z kodem, telefonem) 
________________________________________
________________________________________

9. PESEL




________________________________________

10. Seria /  nr dowodu osobistego

_____________  / _________________________

11. Adres e-mail                                           ------------------------------------------------------------
II. Wykształcenie





1. Tytuł zawodowy



________________________________________

2. Kierunek /specjalność


________________________________________

3. Rok ukończenia studiów


________________________________________

4. Nazwa Uczelni wydającej dyplom
________________________________________

________________________________________

III. Miejsce pracy





1. Nazwa instytucji



________________________________________

________________________________________

2. Adres (z kodem i telefonem)

________________________________________

________________________________________

3. Zawód wykonywany


________________________________________

4. Stanowisko



________________________________________

Działając na podstawie art. 24 ust. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych oświadczam, że:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Wyższa Szkoła Ekonomiczno-Humanistyczna im. prof. Szczepana Pieniążka w Skierniewicach.

2. Posiadam prawo wglądu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

3. Swoje dane osobowe przekazuję dobrowolnie i wyrażam zgodę na ich przetwarzanie dla celów związanych z  rekrutacją i realizacją procesu dydaktycznego Wyższej Szkoły Ekonomiczno - Humanistycznej im. prof. Szczepana Pieniążka w  Skierniewicach.

_______________________________

(własnoręczny podpis kandydata)

