COLLEGIUM HUMANUM - SZKOLA GLOWNA MENEDZERSKA

Apsley Business School London

FORMULARZ REKRUTACYJNY NA STUDIA PODYPLOMOWE

PROGRAM STUDIOW MPH - MONITOROWANIE | PROWADZENIE BADAN KLINICZNYCH

DIGITAL BUSINESS STRATEGY

DESIGN THINKING

MISTRZ WYSTAPIEN PUBLICZNYCH

ZASADY | TECHNIKI SPRZEDAZY PRODUKTOW FINANSOWYCH
CONTROLLING MENEDZERSKI

PSYCHOTRAUMATOLOGIA

QUALITY MANAGER

EDUKATOR ZDROWOTNY

LEADERSHIP MASTER CLASS

| x| *| *| *| *| *| *| *| *

Wazne dla kandydata:  dane z czesci A formularza nalezy wypefnic czytelnie drukowanymi literami wpisujgc kazdg litere w osobng kratke.

Uprzedza sig o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kk za podanie nieprawdziwych danych.
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RODZAJ DOKUMENTU TOZSAMOSCI :

NUMER DOKUMENTU TOZSAMOSCI :

KRAJWYDANIA DOKUMENTU TOZSAMOSCI:
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DOKUMENT TOZSAMOSCI WYDANY PRZEZ :

DATA WYDANIA DOKUMENTU TOZSAMOSCI (DZIEN-MIESIAC-ROK) :

DATA WAZNOSCI DOKUMENTU TOZSAMOSCI (DZIEN-MIESIAC-ROK) :

B. ADRES ZAMELDOWANIA C. ADRES DO KORESPONDENCJI

(wypehi¢ tylko w przypadku, gdy jest rézny od adresu zamieszkania)

MIASTO: |* I WIES: | |* ULICA - Nr domu /mieszkania

ULICA - Nr domu /mieszkania KOD POCZTOWY:

KOD POCZTOWY: MIEJSCOWOSC:

MIEJSCOWOSC: POCZTA:

POCZTA: WOJEWODZTWO:

WOJEWODZTWO: TELEFON KOM:

TELEFON:

E-MAIL:

D. UKONCZONA SZKOLA WYZSZA

NAZWA SZKOLY:

MIEJSCOWOSC, KRAJ :

WYDZIAL :

KIERUNEK:

SPECJALNOSC :

NR DYPLOMU:

DATA | MIEJSCE WYDANIA:

OCENA NA DYPLOMIE:




E. PRAKTYKA ZAWODOWA

NAZWA FIRMY:

MIEJSCOWOSC:

STANOWISKO:

STAZ PRACY W LATACH |

Do podania dotagczam: |

1. Odpis dyplomu ukoniczenia studiow wyzszych (potwierdzony przez Collegium Humanum lub notarialna kopia dyplomu ukonczenia studiéw wyzszych)

2. Curriculum Vitae

3. Kopia dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ kandydata zawierajacego imiona, nazwisko, datg urodzenia oraz miejsce urodzenia

4. Dokument potwierdzajacy doswiadczenie zawodowe lub kopia wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej

5. Potwierdzenie wniesienia optaty wpisowej na konto Uczelni

COLLEGIUM HUMANUM - SZKOtA GEOWNA MENEDZERSKA
00-014 WARSZAWA, UL. MONIUSZKI 1A

F. INFORMACJE DODATKOWE:

O$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, a takze wizerunku, udostepnionych w ztozonych przeze mnie dokumentach przez Collegium Humanum-Szkote
Gtoéwng Menedzerska z siedzibg w Warszawie, jako Administratora Danych Osobowych, dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji i ksztatcenia oraz przekazywanie moich danych
osobowych innym podmiotom w celach realizacji procesu rekrutacji i ksztatcenia, a takze wypetnienia obowigzkéw informacyjnych, archiwizacyjnych i statystycznych, zgodnie z ustawa z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na otrzymywanie na podane przez siebie dane kontaktowe informacji handlowych przekazywanych przez Collegium Humanum-Warsaw Management
University z siedzibg w Warszawie drogg mailowa, zgodnie z ustawag o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz. U. z 2018, poz. 650), a takze kontakt telefoniczny, zgodnie z ustawg prawo
telekomunikacyjne (Dz. U. z 2017, poz. 1907).

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, udostepnionych w ztozonych przeze mnie dokumentach dla potrzeb kontaktu ze mna, w przypadku rezygnacji z
procesu ksztatcenia lub niepodjecia studiéw zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, udostepnionych w ztozonych przeze mnie dokumentach zwigzanych z procesem ksztatcenia dla potrzeb
kontaktu ze mng po ukonczeniu studiéw podyplomowych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

Kandydat na studenta, a takze student uprawniony jest w siedzibie Uczelni do wgladu do zgtoszonych danych osobowych, zgdania ich poprawienia lub uzupetnienia, a takze do usuniecia (w
przypadku gdy sg gromadzone i przetwarzane niezgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa lub celem ich podania).

Miejscowo$¢,dnia Podpis kandydata

POTWIERDZENIE DANYCH ZAWARTYCH W DOKUMENCIE TOZSAMOSCI PRZEZ OSOBE PRZYJMUJACA DOKUMENTY:

Miejscowos ¢, dnia Podpis osoby przyjmujacejdokumenty




