
 

Imię i nazwisko ……………………………………… 

 

 

JEGO MAGNIFICENCJA 

REKTOR 

Uniwersytetu Pedagogicznego  

im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie 

 

 

PODANIE  

 
 

Proszę o przyjęcie mnie na szkolenie specjalizacyjne z zakresu organizacji pomocy społecznej w Instytucie Pracy 

Socjalnej Uniwersytetu Pedagogicznego im. Komisji Edukacji Narodowej /tryb niestacjonarny/ 

 

 

D a n e  k a n d y d a t a   
 

Nazwisko..................................................................................................................... ........................................................... 

Imiona........................................................................................................................... ......................................................... 

Data i miejsce urodzenia: dzień.............................. miesiąc........................................ rok.................................................  

Miejsce urodzenia……………………………………………………………………………………………………..…… 

Nazwisko rodowe:…………………………………………………………………………………………………………. 

Adres dla korespondencji: 

kod .............................. miejscowość .................................................................................................................................... 

ulica ...................................................................................................... nr domu (i mieszkania) ........................................  

Dane kontaktowe :  

e-mail:………………………………………..…… tel.:……..……………………………. 

Ukończona szkoła ………................................................................................................................................................ .... 

miejscowość: ............................................................................................................... rok ukończenia ............................... 

Zawód wykonywany ………………………………………….…………………………………………………………… 

Miejsce pracy ……………………………………………………………………………………………………………..  

 

 

 

 

 

 

 

.......................................... dnia...........................r. 
 

 

  ………………………………………… 
Prawdziwość danych zawartych w podaniu 

stwierdzam własnoręcznym podpisem 

 

 

 


