KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
[image: image1]
1. Nazwisko ................................................................................................

2. Imiona .....................................................................................................

3. Nazwisko rodowe ....................................................................................

4. Imiona rodziców ...............................................................................................................................

5. Data i miejsce urodzenia ...................................................................................................................

6. Obywatelstwo ...................................................................................................................................

7. Numer PESEL ..................................................................................................................................

8. Adres zamieszkania ..........................................................................................................................


............................................................................................................................................................
9. Tel. kontaktowy .................................................... e-mail ................................................................

10. Adres do korespondencji (jeżeli inny niż w punkcie 8) ....................................................................


............................................................................................................................................................
11. Wykształcenie ...................................................................................................................................


............................................................................................................................................................(nazwa uczelni i data jej ukończenia)

............................................................................................................................................................(zawód, specjalność, stopień, tytuł zawodowy-naukowy) 
12. Wykształcenie uzupełniające ............................................................................................................
..................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................(kurs, studia podyplomowe, data ukończenia lub rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania)
13. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia .......................................................................................... .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ (wskazać okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców oraz zajmowane stanowiska pracy)
14. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania (stopień znajomości języków obcych, prawo jazdy, obsługa komputera) ............................................................................................................................................................

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

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


............................................................................................................................................................
16. Osoba, którą należy zawiadomić w nagłym wypadku ......................................................................

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

........................................................................................................................................................... (imię i nazwisko, adres, telefon)
17. Oświadczam, że dane zawarte w punktach: 1,2,3,4,5 i 7 są zgodne 
z dowodem osobistym seria .............................................. nr ...........................................................
wydanym przez .................................................................................................................................
w ........................................................................................................................................................

termin ważności ................................................................................................................................
albo innym dowodem tożsamości .....................................................................................................

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

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Akademię Sztuk Pięknych im. Jana Matejki w Krakowie, wymaganych w drodze przewodu doktorskiego (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych, t.j., Dz. U. nr 101 poz. 926 z późn. zm.).
.......................................................................             ........................................................................


(miejscowość i data)
(podpis osoby składającej kwestionariusz)

Fotografia





Fotografia








