
Numer albumu Data wpływu - - 2 0 0 9

Data urodzenia - -

Dokument tożsamości Dowód osobisty

Nr

* wypełnid jeśli nazwisko na świadectwie jest inne niż w dokumencie tożsamości

/

-

Powiat

-

Niepełnosprawnośd Obcokrajowiec

Transport i spedycja Zarządzanie sieciami logistycznymi

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZESTNIKA PROJEKTU
„W przyjaznych warunkach przygotowujemy studentów do zawodowych karier” 

nr umowy UDA POKL.04.01.01–00–446/08-00

Wypełnia WSB

Wieś

Imię

Dane kandydata

Pochodzenie polskie

e-mail

Województwo

Telefon komórkowy

PESEL lub inny numer ewidencyjny

KobietaPłed

Ulica Nr domu/nr mieszkania

Miejscowośd Kod

Telefon stacjonarny

Miasto

SeriaJakiInny dokument

Obcokrajowcy

Stacjonarna

Drugie imię

Adres stałego zamieszkania

Imiona rodziców

Obywatelstwo

Niestacjonarna weekendowa

Matki

Nazwisko

Nazwisko poprzednie*

Miejscowośd urodzenia

Ojca

Wstępna deklaracja ścieżki kształcenia (proszę wstawid znak X)

Logistyka w biznesie

Mężczyzna

Wybrana przez kandydata forma studiów (proszę wstawid znak x)

(zdjęcie)

Wyższa Szkoła Bankowa we Wrocławiu
Wydział Finansów i Zarządzania

Studia I stopnia

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
Kierunek: LOGISTYKA

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego



/

-

Powiat

X

Ukooczona szkoła średnia

Data wystawienia - -

Miejscowośd

Niesłyszący

Własne Inne (rodzice, rodzina itp.) Jakie: Zatrudnienie na etat Działalnośd gospodarcza

Inne

Wybrany przez kandydata język obcy (zaznaczyd tylko jeden język stawiając znak x)                                                                          

Jeżeli zaznaczony przez kandydata język nie zostanie uruchomiony, kandydat zobligowany jest do pilnego zgłoszenia 

wyboru innego języka obcego w Dziekanacie studiów I stopnia

Znaczny

Ulica

Stosunek do powszechnego obowiązku służby wojskowej (mężczyźni)

Nr domu/nr mieszkania

Umiarkowany

Rok ukooczenia

NiechodzącyLekki

Kod Na podstawie

Emerytura, renta, alimenty, zasiłek

Nr świadectwa

Pełna nazwa szkoły

Miejscowośd 

Kod Miasto Wieś

Województwo

Miejscowośd

Niewidomy Inne

j. rosyjski kontynuacja

Stopnieo niepełnosprawności (proszę zaznaczyd stawiając znak x)

Adres do korespondencji (proszę wypełnid gdy jest inny niż zamieszkania)

j. angielski kontynuacja

Chodzący

j. niemiecki od podstaw

j. niemiecki kontynuacja

j. francuski od podstaw

j. francuski kontynuacja

Podstawowe źródło utrzymania kandydata (proszę zaznaczyd stawiając znak x)

Miejscowośd i numer WKU

Seria i numer książeczki wojskowej

j. rosyjski od podstaw

Świadectwo dojrzałości wystawione przez Okręgową Komisję Egzaminacyjną

j. angielski od podstaw

Szkoła podstawowa

NieuregulowanyUregulowany 

Słabosłyszący

Słabowidzący

Gospodarstwo rolne

Szkoła pomaturalna Gimnazjum Brak

Wykształcenie (ostatni zakooczony stopieo kształcenia): 

Studia wyższe Szkoła ponadgimnazjalna (średnie)

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego



-

X

samozatrudnionym

 zatrudniony w administracji publicznej

Migrantem

zatrudniony w małym przedsiębiorstwie***

rolnikiem

zatrudniony w średnim przedsiębiorstwie****

Potwierdzam zgodnośd powyższych danych ze stanem faktycznym i zobowiązuję się do wypełnienia ankiety, która zostanie mi przesłana     

w trakcie trwania projektu.

E-mail firmy

zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie

Telefon

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

podpis kandydata

Miejsce zatrudnienia (należy wypełnid jeżeli kandydat jest zatrudniony)

Kod Pocztowy Miejscowośd

Ulica Numer budynku i lokalu

Jestem:

zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie**

NIP

Obszar miejski wiejski Powiat

Województwo

Stanowisko

Nazwa zakładu pracy

Jestem:

Osobą pełniącą opiekę nad dzieckiem/dziedmi do lat 7 lub nad osobą zależną* TAK NIE

Członkiem mniejszości etnicznych i narodowych TAK NIE

Telefon firmy

Dane są zebrane na podstawie rozporządzenia MNiSW w sprawie dokumentacji przebiegu studiów z dnia 02.11.2006 r. (Dz. U. nr 224, poz. 1634) dla 

potrzeb Wyższej Szkoły Bankowej we Wrocławiu. Osobie, której dane dotycza przysługuje prawo wglądu w dane oraz prawo ich poprawienia. Dane 

podałem\am zgodnie ze stanem faktycznym. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrażliwych, dla potrzeb 

Wyższej Szkoły Bankowej we Wrocławiu (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych Dz.U. nr 133 poz. 883 z późniejszymi 

zmianami).  Zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 18.07.2002 r. o świadczeniu usług drogą elektorniczną (DzU nr 144, poz. 1204 z późniejszymi zmianami) 

wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji , w tym informacji handlowych drogą elektroniczną.

Oświadczam, że:

• będę aktywnie uczestniczyd w zajęciach w ramach projektu zgodnie z zawartą umową o naukę oraz Regulaminem Studiów

• zostałem poinformowany, iż projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki z 

Europejskiego Funduszu Społecznego

Wyrażam zgodę na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o 

ochronie danych osobowych – Dz. U. Nr 101 z 2002 r. poz. 926 z późniejszymi zmianami) obecnie i w przyszłości przez Wyższą Szkołę Bankową we 

Wrocławiu, Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyższego oraz Ministerstwo Rozowju Regionalnego lub inne upoważnione instytucje – w celach 

związanych z rekrutacją, monitoringiem, kontrolą i ewaluacją projektu "W przyjaznych warunkach przygotowujemy studentów do zawodowych karier". 

Chcę otrzymywad materiały informacyjne TAK NIE

TAK NIE

w tym osobą uczącą się lub kształcącąnieaktywny zawodowo

bezrobotnym zarejestrowanym w Urzędzie Pracy w tym długotrwale bezrobotnym

 zatrudniony w organizacji pozarządowej
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2

3

4

5 - -

6

7

8

9

- -

Deklaracja uczestnictwa w projekcie oraz 

oświadczenie uczestnika projektu o wyrażeniu 

zgody na przetwarzanie danych osobowych

Życiorys

Do kwestionariusza załączam:

Podpis pracownika Uczelni

** jeśli kandydat na studia wyraża zgodę na udzielanie przez Uczelnię 

informacji o przebiegu studiów innej osobie niż on sam

Data przyjęcia dokumentów

duplikacie

Świadectwo dojrzałości w:

Podanie

Wyrażam zgodę na udzielnie informacji o przebiegu moich studiów**:

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

Imię i nazwisko osoby upoważnionej

Ksero dokumentu tożsamości

Zaświadczenie o niepełnosprawności

Umowa o naukę

Ksero świadectwa ukooczenia szkoły średniej

oryginale odpisie

Data 

Wypełnid w przypadku rezygnacji

Oświadczam, że odebrałem/-am świadectwo dojrzałości

4 zdjęcia

** zatrudnia mniej niż 10 pracowników oraz roczny obrót nie przekracza 2 mln € lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 mln €

**** zatrudnia mniej niż 250 pracowników oraz roczny obrót nie przekracza 50 mln € lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 mln €

*** zatrudnia mniej niż 50 pracowników oraz roczny obrót nie przekracza 10 mln € lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 mln €

Podpis

* Zgodnie z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2008 r. Nr 69 poz. 415), za osobę zależną, uznaje 

się osobę wymagającą ze względu na stan zdrowia lub wiek stałej opieki, połączoną więzami rodzinnymi lub powinowactwem z osobą wnioskującą lub pozostającą z nią we 

wspólnym gospodarstwie domowym.
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