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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

WYPELNIA MSAP

Data ztozenia.......................

NrKkolejny.......ccccovvveeeiennnnne.

Numer albumu..........cc..o.....

Petna nazwa kierunku:

WYPELNIA KANDYDAT

1. DANE OSOBOWE KANDYDATA:

NAZWISKO ..ot Imiona 1......oooieiiiieen, 2
Data urodzenia: ........cccovuiiiiiiniiiiie e, Miejsce urodzenia...........cceeeeviiieiiiniiiiee e
[0 a 1= o[- TR Imie matKi...................

PESEL _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ NP_ - - -

2. ADRES ZAMIESZKANIA STALY:

KOd POCZIOWY ..ot MI€JSCOWOSC.......oeveeeeiiieiee e
UlICA. e nrdomu................. nriokalu .......ccccoovieeeeens
WOJEWOAZIWO. .....ceviviiiiiiereeeree e
Numer telefonu kontaktowego:..........ccccceveeeeeeennn.
Adres e-mailowy:.........coovviiiiiiiiie

3. ADRES DO KORESPONDENCJI: (wypetnié, jesli adres jest inny niz w pkt. 2)

KOd POCZIOWY ..ot Mi€JSCOWOSE......coviiiiiiiiiiiiee e

{61 Loz nrdomu................. nriokalu ........cccoeeevenneeene.
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4. WCZESNIEJSZE STUDIA:
Jest Pan/ Pani absolwentem studiow (dziennych, zaocznych, wieczorowych)*:

NAZWA SZKOMY . a s

WYAZIAE. ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaraaanrana
Mi€JSCOWOSE......ccoiiiiiiiiiieie e Rok ukonczenia ..........cccccevviieiiinnnne.
Inne ukohczone kierunki studidw: zaoczne, wieczorowe, studia podyplomowe (prosze

wpisac rodzaj studiéw, uczelnie, kierunek, rok ukoriczenia i uzyskane tytuty):

5. MIEJSCE ZATRUDNIENIA:
Prosze podac¢ miejscowosc, rodzaj instytucji, zajmowane stanowisko.............ccccccevvieeeennns

(miejscowos¢, data) (podpis)

Oswiadczenie
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
przeprowadzenia rekrutacji przez Matopolskg Szkote Administracji Publicznej Akademii Ekonomicznej
w Krakowie.

(miejscowos¢, data) (podpis)

* niepotrzebne skresli¢
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