









         
     [image: image1.jpg][EAM



     









     












         
ARKUSZ APLIKACYJNY
KANDYDATA NA KURS............................................................................................
Imię i Nazwisko...............................................................................................................................................
...........

Data urodzenia.........................................................Miejsce urodzenia......................................................................
Imiona rodziców/opiekunów.......................................................................................................................................

Nr ewidencyjny (PESEL)................................................................NIP.....................................................................
Adres zamieszkania:

ulica............................................................................
nr domu i mieszkania.............................................................
	
	
	- 
	
	
	


kod pocztowy 

miejscowość...................................................................... powiat..............................................................................

województwo..............................................................................................................................................................
	
	
	-
	
	
	 
	
	
	
	


nr telefonu wraz z kierunkowym


	
	
	
	
	
	 
	
	
	


nr telefonu komórkowego 







e-mail.........................................................................................

1. Wykształcenie (ukończona szkoła/uczelnia, specjalizacja, inne):

.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
2. Znajomość języków obcych (jakie, określić poziom w skali od 1 do 5):

a) j. angielski ................

c) j. francuski.................

e) j. hiszpański..................

b) j. niemiecki ...............

d) j. włoski.....................

f) inny ........................................................
Wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych w trakcie procesu rekrutacji zgodnie z art. 24 ust. 1 Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r. Nr 133, poz.883). 
Informujemy, że przysługuje Państwu prawo wglądu do swoich danych oraz ich poprawiania.
...................................





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

data







czytelny podpis
Data wpływu.......................



Podpis przyjmującego..............................
Toruń, ul. Żółkiewskiego 46 B


tel. 056-654-25-36








