Załącznik nr 1 do IS-06.01-01
ANKIETA
-zakupy usług pedagogicznych (osoby fizyczne)

Dane identyfikacyjne:
Imię i nazwisko:

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

Data urodzenia                       ..........................................................................................................................

Miejsce urodzenia                  ..........................................................................................................................

                                                     miejscowość                                              aktualne województwo

Imię ojca i matki                     ........................................................................................................................

Adres zamieszkania  ......................................................................................................................................

                                   Miejscowość, kod pocztowy-poczta, ulica nr domu i mieszkania, województwo.

tel./fax:


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

Nr NIP

Nr PESEL

Konto bankowe:

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

Zatrudnienie  ..........................................................................................................................................................................

                                               Podać nazwę zakładu pracy – etat lub część etatu

Rencista –emeryt * ..........................................................................................................................................................................

                               Nr emerytury lub renty                                                                                            Oddział ZUS 

Urząd skarbowy : ..................................................................................................................................

                             nazwa Urzędu skarbowego, kod pocztowy, ulica, numer budynku
.................................

data i czytelny podpis

sporządzającego

Uwagi:
.................................

data i czytelny podpis

sporządzającego 
Dane identyfikacyjne: wykładowca, instruktor, kierownik, sekretarz, nadzór pedagogiczny

                                                  nadzór techniczny ,wizytator

wpisać charakter zatrudnienia:
Pytania:
1. Wykształcenie:


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

2. Posiadane uprawnienia:


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

3. Praktyka zawodowa:


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


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

4. Kursy i szkolenia specjalistyczne:


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


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

5. Znajomość języków obcych:


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

6. Osiągnięcia i doświadczenia zawodowe:


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


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

7. Specjalność kursowa 

              nazwa specjalności (wypełnia pracownik ośrodka) 

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

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

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

data i czytelny podpis

sporządzającego
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ankiecie, dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji, zgodnie z  Ustawą o ochronie danych osobowych z dn. 29 sierpnia 1997r. (t.j. Dz.U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z późn. zm.) 
.................................

data i podpis

Uwagi:
.................................

data i czytelny podpis

sporządzającego
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