[image: image1.jpg]



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
	1. Imię (imiona):  …………………….   ………………….….   Nazwisko: ……………………………………

a) nazwisko rodowe: ………………………………………….

b) imiona rodziców:  ………………………………….                         ………………………………….
                                                            (ojciec)                                                                                            (matka)

	2. Data urodzenia: …..-…..-…………   ……………………………….   ………………………………………
                                       (dzień-miesiąc-rok)                        (miejsce urodzenia)                                        (województwo)

3. Obywatelstwo:  ………………………….    4. Nr ewid. (PESEL)   __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __



	5. Adres zameldowania:  ………………………………………………………     …………………………….
                                                                                    (ulica)                                                                             (nr domu, mieszkania)

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

            (kod pocztowy)                                                (miejscowość, gmina)                                                                (telefon)

	6. Wykształcenie:  ………………………………………………………………………………………………
                                                                                               (nazwa uczelni)

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

                         (wydział)                                                      (kierunek)                                                     (specjalność)

Tytuł zawodowy:  ………………………………………………………………………………………………

                                                              (licencjat, inżynier, magister)                                               (roku ukończenia studiów)

	7. Oświadczam, że dane zawarte w pkt 1,2,4 i 5 są zgodne z dowodem osobistym:

    Seria i numer:  ………………………………   wydanym przez:  …………………………………………..

    ……………………………………………………………………..  w  …………………………………….

    albo innym dowodem tożsamości   …………………………………………………………………………

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


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

                (miejscowość i data)                                                                                                        (podpis osoby składającej kwestionariusz)




EUROPEJSKA SZKOŁA


HOTELARSTWA TURYSTYKI I PRZEDSIEBIORCZOŚCI


SZKOŁA WYŻSZA W SOPOCIE





81-713   Sopot,  ul. Zamkowa Góra 25


tel: (058) 555 95 99;  fax: (058) 555 95 93


� HYPERLINK "http://www.euro.edu.pl" ��www.euro.edu.pl�;  e-mail: � HYPERLINK "mailto:biuro@euro.edu.pl" ��biuro@euro.edu.pl�


NIP: 585-13-91-078




















 














Miejsce na fotografię


3,5 x 4,5 cm











