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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO UCZELNI TECHNICZNO-HANDLOWEJ 

IM. HELENY CHODKOWSKIEJ  
ul. Jagiellońska  82F,  03-301 Warszawa, tel.: (22) 2628888 

 
 

        miejsce na zdjęcie 
 

DANE OSOBOWE: 
 

NAZWISKO ...................................................................................................................................................................................  

PIERWSZE IMIĘ ............................................................................................................... ............................................................ 

DRUGIE IMIĘ ................................................................................................................. .............................................................. 

DATA URODZENIA  (DZIEŃ – MIESIĄC – ROK ) ......................................................................................................................  

MIEJSCE URODZENIA ................................................................................................ ............................................................... 

NAZWISKO RODOWE ............................................................................................................. ................................................... 

IMIĘ OJCA .................................................................................................................................. .................................................. 

IMIĘ MATKI ..................................................................... ............................................................................................................  

 

OBYWATELSTWO................................................................................................................. ......................................................  

PŁEĆ ............................................................................................................................. ................................................................. 

 

DOWÓD OSOBISTY  (SERIA-NUMER) .............................................................................................................................. 

PESEL .......................................................................................................................................................................................... 

NIP ............................................................................................................................................................................. 

*POCHODZENIE POLSKIE   

 

DANE ADRESOWE: 
 

ADRES STAŁEGO ZAMELDOWANIA  
 

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

ADRES ZAMIESZKANIA  
 

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

 

 

TELEFON KONTAKTOWY....................................................................................................................................................... 

 

TAK NIE 
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E-MAIL .............................................................................................. ............................................................................................ 

UKOŃCZONA SZKOŁA ŚREDNIA  

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

UKOŃCZONA SZKOŁA WYŻSZA  

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

 

 

INFORMACJA O ZATRUDNIENIU (MIEJSCE PRACY – STANOWISKO) 

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

ORZECZENIE O STOPNIU NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 
 

WYMIEŃ JAKIE:.................................................................................................................................................................................................... 

*zaznaczyć właściwe pole 

 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

NAZWA KURSU 

 

FORMA KURSU       

 NIESTACJONARNA                    
 

WYKSZTAŁCENIE 

LICENCJACKIE (KIERUNEK SPECJALNOŚĆ/SPECJALIZACJE, ROK UKOŃCZENIA) 

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

MAGISTERSKIE (KIERUNEK SPECJALNOŚĆ/SPECJALIZACJE, ROK UKOŃCZENIA) 

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

 

 

 

 

DANE OSOBY DO POWIADOMIENIA W RAZIE WYPADKU 
 
NAZWISKO ............................................................................. ...................................................................................................... 

IMIĘ ...............................................................................................................................................................................................  

ADRES ...........................................................................................................................................................................................  

TELEFON KONTAKTOWY..................................................................................................................................... 
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1) Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do 

realizacji procesu rekrutacji, jak również w wewnętrznych celach informacyjnych, promocyjnych lub 

reklamowych Uczelni, zgodnie z ustawą z dnia 29.09.1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. 

Dz.U. Nr 101, z 2002r. poz. 926).  

 

 

…………………………………………….  

podpis 

2) Oświadczam, że zgodnie z ustawą z dnia 29.09.1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz.U. Nr 

101, z 2002r. poz. 926) oraz ustawą z dnia 04 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych 

(tekst jedn. Dz.U. Nr 90, z 2006r., poz. 631)  *wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na nieodpłatne 

rozpowszechnianie mojego wizerunku w celach informacyjnych, reklamowych lub promocyjnych Uczelni, 

 w jej materiałach informacyjnych, reklamowych lub promocyjnych, jak również w  publikacjach 

zewnętrznych (prasa, telewizja, Internet, itp.), których celem jest reklama wizerunku Uczelni,  

 

 

…………………………………………….  

podpis 

  Wyrażam zgodę na otrzymywanie wszelkich decyzji w formie elektronicznej na indywidualny adres e-mail 

podany w trakcie rekrutacji 

 

 

Prawdziwość danych zawartych w formularzu zgłoszeniowym potwierdzam własnoręcznym podpisem: 

 

 

 

 

Warszawa, dnia ..................................................                                       ..................... ............................................ 

podpis kandydata 

 

 

 


