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Studia podyplomowe pt. „Rolnictwo i ekonomika gospodarstw rolnych dla absolwentów nierolniczych studiów wyższych”
	

	PODANIE I KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
KANDYDATA NA STUDIA PODYPLOMOWE

	Podanie

Proszę o przyjęcie mnie na Studia Podyplomowe pt. „Rolnictwo i ekonomika gospodarstw rolnych dla absolwentów nierolniczych studiów wyższych” organizowane w IERiGŻ-PIB w Warszawie
………………………………….


(czytelny podpis kandydata)



	1. Nazwisko: 

	2. Imiona: 


	3. Data i miejsce urodzenia: dzień 

	miesiąc 

	 rok 


	w 

	woj. 

	 kraj 


	4. Obywatelstwo: 

	5. PESEL 


	6. Seria i nr dowodu osobistego lub paszportu (obcokrajowcy): 


	7. Adres zamieszkania:

	ulica 

	 nr domu 

	 nr mieszkania 


	miejscowość 


	kod pocztowy 

	 poczta 


	telefon wraz z kierunkiem 

	 telefon komórkowy 


	adres e-mail: 


	8. Adres do korespondencji: 





	9. Ukończyłem (-am) szkołę wyższą: 


(nazwa uczelni)

	
(wydział)
	, 


(kierunek)

	
(gdzie)
	, 


(kiedy - lata od do)

	Uzyskałem / uzyskałam tytuł : 


	10. Obecnie jestem zatrudniony w: 
........................................................................................................................................................... 

(nazwa i adres firmy lub wpisać bezrobotny/a jeśli dotyczy)



	11.

Oświadczenie

Potwierdzam, iż zapoznałem/am się z Regulaminem studiów podyplomowych w IERiGŻ-PIB w Warszawie  i zobowiązuję się do przestrzegania jego postanowień.
………………………………….


(czytelny podpis kandydata)

12.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez IERiGŻ-PIB w Warszawie moich danych osobowych zawartych w kwestionariuszu osobowym (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych).

………………………………….


(czytelny podpis kandydata)

13.

Dotyczy osób, które chcą otrzymać fakturę*
Proszę o wystawienie faktury za studia podyplomowe:

Nazwa studiów: 
……………….
Kwota wpłaty: 
 (słownie) 


Imię nazwisko / Nazwa firmy 


Adres 


NIP (dotyczy faktury na firmę) 


Wyrażam zgodę na wystawienie faktury bez podpisu.



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


(czytelny podpis kandydata)

	*Jeśli chcieliby Państwo otrzymać fakturę na firmę, prosimy o dokonanie przelewu za studia               z konta firmowego.


WYPEŁNIONY KWESTIONARIUSZ 

NALEŻY PRZESŁAĆ  W FORMIE ELEKTRONICZNEJ NA ADRES: ewa.sierakowska@ierigz.waw.pl       

Data wpływu: IERiGŻ-PIB, Warszawa, …………..……… 
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