
       
       

Biuro Karier i Praktyk 
 
 
 

Formularz zgłoszeniowy 
 
Nr  ............. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

      Wydział      Kierunek  Specjalność  Rok studiów/        Tryb studiów 
         Absolwent 

 
DANE PERSONALNE 
 
 
 
 
 

 
 

Aktualne 
zdjęcie 

 
 
 
 

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

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

Data urodzenia ..........................................................................................  

Stan cywilny............................................................................................. 

Stosunek do słuŜby wojskowej ..................................................................... 

Obywatelstwo............................................................................................ 

 
Adres stałego zameldowania 

 
Ulica................................................................... 

Nr domu..................Nr mieszkania......................... 

Kod..................Miejscowość................................. 

Telefon............................................................... 

Telefon kom........................................................ 

E-mail ................................................................ 

 

Adres kontaktowy  
 
Ulica.................................................................. 

Nr domu..................Nr mieszkania........................ 

Kod...................Miejscowość............................... 

Telefon................................................................ 
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WYKSZTAŁCENIE 
Szkoła pomaturalna 
Od    Do 

 
Pełna nazwa szkoły........................................................................................................ 

Specjalizacja, profil ....................................................................................................... 

 
 

Nazwa Uczelni................................................................................................................ 

Wydział........................................................................................................................... 

Kierunek.......................................................................................................................... 

Specjalność...................................................................................................................... 

Tytuł  pracy magisterskiej............................................................................................... 

Promotor.......................................................Termin obrony........................................... 

Szkoła wyŜsza 

Od                       Do 

 

Nazwa Uczelni................................................................................................................ 

Wydział........................................................................................................................... 

Kierunek.......................................................................................................................... 

Specjalność...................................................................................................................... 

Tytuł  pracy licencjackiej................................................................................................ 

Promotor.......................................................Termin obrony........................................... 

Studia podyplomowe 

Od                   Do 

Nazwa Uczelni................................................................................................................ 

Wydział........................................................................................................................... 

Kierunek.......................................................................................................................... 

Specjalność...................................................................................................................... 

Kursy i uprawnienia 
Od                       Do 
 

 

Szczególne osiągnięcia, nagrody, 
dyplomy, certyfikaty 

 

Działalność w organizacjach  
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DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE (praktyki, sta Ŝe, wolontariat) 
 

 
      Nazwa firmy                 Okres                     Stanowisko-obowiązki 
   

   

   

   

                                                     
 
 

ZNAJOMO ŚĆ JĘZYKÓW OBCYCH: 
 

ANGIELSKI:        podstawowa                dobra  b. dobra 
 
NIEMIECKI:        podstawowa                dobra  b. dobra   
       
FRANCUSKI:       podstawowa          dobra                     b. dobra             
    
ROSYJSKI:           podstawowa          dobra   b. dobra  
    
INNE:         podstawowa          dobra   b. dobra   
 
 
 

ZNAJOMO ŚĆ OBSŁUGI KOMPUTERA : 
 

 
   Access                    Excel                    Internet          poczta elektroniczna  
 
   Power Point          Word                    Programy graficzne i inne (jakie?) ..................................    
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PRAWO JAZDY:          Kategoria:                           Samochód:   
 
 
ZAINTERESOWANIA: ......................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
 
 
Jestem zainteresowany/a pracą: 
 
W Poznaniu .................................................................................................................................. 

W okolicach Poznania................................................................................................................... 

W innych miastach........................................................................................................................ 

Za granicą...................................................................................................................................... 

 

Interesuje mnie praca: 

Stała w pełnym wymiarze godzin................................................................................................. 

Stała w niepełnym wymiarze  godzin........................................................................................... 

Tymczasowa................................................................................................................................. 

Inna (jaka?) .................................................................................................................................. 

 

 
 

PREFEROWANA BRANśA I STANOWISKO PRACY 
 
 
 

 
"WyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji 
procesu rekrutacji. Ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych - Dz. U. z  2002 r. Nr 
101, poz. 926 ze zm.” 
 
 
 
 
............................................      ............................................ 
             data        podpis 
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