OŚRODEK USŁUG PEDAGOGICZNYCH I SOCJALNYCH ZNP W RZESZOWIE
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

Kurs kwalifikacyjny Zarządzanie Oświatą

Dane osobowe

	Nazwisko:
	Imiona:

	Data urodzenia:
	Miejsce urodzenia:

	Numer PESEL:
	Seria i numer dowodu osobistego:
	Numer NIP:

	Imię matki:
	Imię ojca:
	Nazwisko panieńskie:

	Powiat:
	Województwo:


Adres zamieszkania



Adres do korespondencji

	Ulica:
	Nr:
	Ulica:
	Nr:

	Kod:
	Miejscowość:
	Kod:
	Miejscowość:

	Powiat:
	Województwo:
	Powiat:
	Województwo:

	Tel. dom
	Tel. kom.:
	Tel. dom
	Tel. kom.:

	e- mail:
	e- mail:


Nazwa i adres miejsca pracy
	Nazwa firmy:

	Ulica:
	Nr:
	

	Kod:
	Miejscowość:
	
	Nr tel.


Wykształcenie 

	Nazwa uczelni:
	Miasto:

	Wydział: 
	Kierunek: 
	Specjalność:

	Rok rozpocz:
	Rok ukończ:
	Nr dyplomu:
	Data wydania:
	Ocena z dyp:


Rzeszów, dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Podpis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Jednocześnie zobowiązuję się do uiszczenia na konto OUPiS należności za kurs kwalifikacyjny Zarządzanie Oświatą w 3 ratach o łącznej kwocie 1500 zł. W przypadku rezygnacji z kursu w trakcie jego trwania opłata naliczana jest od momentu rozpoczęcia zajęć do daty zgłoszenia rezygnacji (niezależnie od obecności na zajęciach).

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .dnia. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Podpis. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
