KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

POLICEALNE NIEPUBLICZNE STUDIUM FRYZJERSTWA FILMOWEGO I KREATYWNEGO WE WROCŁAWIU

POLICEALNE NIEPUBLICZNE STUDIUM WIZERUNKU TEATRALNO- FILMOWEGO WE WROCŁAWIU 

Ul. T. KOŚCIUSZKI 76 B 

	imiona
	

	nazwisko
	

	imiona rodziców
	

	data i miejsce urodzenia
	

	pobyt stały (miejscowość) 
	

	ulica i numer domu
	

	kod pocztowy, poczta 
	

	numer telefonu
	

	adres kontaktowy (miejscowość)
	

	ulica i numer domu 
	

	kod pocztowy, poczta
	

	seria i numer dowodu osobistego
	

	organ wydający dowód osobisty
	

	numer identyfikacyjny (PESEL)
	

	rodzaj wykształcenia
	

	nazwa i miejscowość ukończonej szkoły
	

	rodzaj ukończonej szkoły
	

	rok ukończenia szkoły
	

	uzyskany tytuł
	

	miejsce pracy 
	

	adres
	

	zawód wykonywany
	

	Adres e- mail
	


	Wybieram kierunek kształcenia:
	FRYZJER
	

	
	FRYZJER ZE SP. TEATRALNO - FILMOWĄ
	

	
	WIZAŻYSTA/STYLISTA/CHARAKTERYZATOR
	


	Wybieram tryb nauki:
	DZIENNY
	

	
	WEEKENDOWY
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu szkolenia, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o Ochronie danych osobowych. ( Dz. U. z 2002 r. Nr. 101, poz. 926 z późn. zm. )

Prawdziwość danych potwierdzam własnoręcznym podpisem


.....................................











(czytelnie imię i nazwisko)





















