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* niepotrzebne skreślić 
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�'�D�Q�H���S�R�G�V�W�D�Z�R�Z�H��

Nazwisko  

Imię  Drugie imię  

Nazwisko panieńskie  

Płeć Kobieta* Mężczyzna* PESEL  
Imię ojca  Imię matki  

Data urodzenia  Miejsce urodzenia  

e-mail  

Telefon stacjonarny  Telefon komórkowy  

�$�G�U�H�V���V�W�D�â�H�J�R���]�D�P�H�O�G�R�Z�D�Q�L�D��

Ulica  

Nr domu  Nr lokalu  Kod pocztowy  

Miejscowość  Obszar miejski  wiejski  

Województwo  Powiat  

�$�G�U�H�V���G�R���N�R�U�H�V�S�R�Q�G�H�Q�F�M�L�����M�H���O�L���M�H�V�W���L�Q�Q�\���Q�L�+���]�D�P�H�O�G�R�Z�D�Q�L�D�� 

Ulica  

Nr domu  Nr lokalu  Kod pocztowy  

Miejscowość  Obszar miejski  wiejski  

Województwo  Powiat  

�'�D�Q�H���R���Z�\�N�V�]�W�D�â�F�H�Q�L�X��
Pełna nazwa ukończonej szkoły 
wyższej  

Uzyskany tytuł  

Kierunek  

Miejscowość  Rok ukończenia  

Nr dyplomu  Data wystawienia 
dyplomu 

 

Fotografia 
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**W przypadku osób samo zatrudnionych proszę wpisać dane swojej firmy. 

�8�N�R���F�]�R�Q�H���V�W�X�G�L�D���S�R�G�\�S�O�R�P�R�Z�H�����N�X�U�V�\���V�S�H�F�M�D�O�L�V�W�\�F�]�Q�H���L���V�]�N�R�O�H�Q�L�D 
Nazwa szkoły wyższej/ instytucji 
szkoleniowej Kierunek studiów podyplomowych/ Nazwa szkolenia Od Do 

    

    

    

    

�'�D�Q�H���R���R�E�H�F�Q�\�P���P�L�H�M�V�F�X���]�D�W�U�X�G�Q�L�H�Q�L�D���
�
 

Nazwa  

Ulica  Nr lokalu  

Kod pocztowy  Miejscowość  

Powiat  

Województwo  

Obszar miejski  wiejski  

NIP   REGON  

Identyfikator gminy***  Klasa PKD/ EKD  

Telefon firmy  Faks firmy  

e-mail firmy  

�'�R���Z�L�D�G�F�]�H�Q�L�H���]�D�Z�R�G�R�Z�H��(przebieg kariery zawodowej, staże i praktyki zawodowe). Proszę wpisać włącznie z 
obecnym miejscem zatrudnienia ��

Nazwa firmy 
Okres 

zatrudnienia Stanowisko 
od do 
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* niepotrzebne skreślić 
** mniej niż 10 pracowników oraz roczny obrót nie przekracza 2 mln € lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 mln € 
*** zatrudnia mniej niż 50 pracowników oraz roczny obrót nie przekracza 10 mln € lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 mln € 
**** mniej niż 250 pracowników oraz roczny obrót nie przekracza 50 mln € lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 mln € 
***** więcej niż 250 pracowników oraz roczny obrót przekracza 50 mln € lub całkowity bilans roczny przekracza 43 mln € 

�-�H�V�W�H�P���]�D�W�U�X�G�Q�L�R�Q�\���Q�D���X�P�R�Z�����R���S�U�D�F���
�����V�D�P�R�]�D�W�U�X�G�Q�L�R�Q�\�
���Z�� 
mikroprzedsiębiorstwie***  dużym przedsiębiorstwie******  

 małym przedsiębiorstwie****  administracji publicznej  

średnim przedsiębiorstwie*****  organizacji pozarządowej  

�)�R�U�P�D���S�U�D�Z�Q�D���S�U�]�H�G�V�L���E�L�R�U�V�W�Z�D����

1.A Przedsiębiorstwo państwowe TAK  NIE  

1.B Jednoosobowa spółka Skarbu Państwa TAK  NIE  
1.C Jednoosobowa spółka jednostki samorządu terytorialnego, w rozumieniu przepisów o gospodarce 
komunalnej TAK  NIE  
1.D Spółka akcyjna albo spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, w stosunku do których Skarb Państwa, 
jednostka samorządu terytorialnego, przedsiębiorstwo państwowe lub jednoosobowa spółka Skarbu 
Państwa są podmiotami, które posiadają uprawnienia takie jak przedsiębiorcy dominujący w rozumieniu 
przepisów o ochronie konkurencji i konsumentów 

TAK  NIE  

2. Żadne z powyższych TAK  NIE  

�=�Q�D�M�R�P�R���ý���M���]�\�N�y�Z���R�E�F�\�F�K��

Język obcy 
Stopień znajomości 

Biegła Dobra Bierna 

    
    
    
�=�D�L�Q�W�H�U�H�V�R�Z�D�Q�L�D���L���K�R�E�E�\����

Proszę krótko scharakteryzować swoje pozazawodowe zainteresowania 

 

 
Czy jest Pan(i) członkiem mniejszości 
etnicznych i narodowych? TAK  NIE  Czy jest Pan(i) osobą niepełnosprawną TAK  NIE  

Czy jest Pan(i) migrantem? TAK  NIE  Czy pod Pana/ Pani opieką są dzieci do lat 7 
lub opiekuje się Pan(i) osobą zależną? TAK  NIE  

Oświadczam, że: 
�x�� będę aktywnie uczestniczyć w zajęciach w ramach projektu (min. 80% frekwencji)  
�x�� zostałem poinformowany, iż projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał 

Ludzki 
Wyrażam zgodę na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych obecnie i w przyszłości przez Wyższą Szkołę 
Bankową we Wrocławiu oraz Polską Agencję Rozwoju Przedsiębiorczości lub upoważnioną przez nią instytucję (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) – w celach związanych z 
rekrutacją, monitoringiem, kontrolą i ewaluacją projektu�����:�\�N�Z�D�O�L�I�L�N�R�Z�D�Q�L�H���P�H�Q�H�G�*�H�U�R�Z�L�H���N�O�X�F�]�H�P���U�R�]�Z�R�M�X���S�U�]�H�G�V�L�
�E�L�R�U�V�W�Z�D���±���V�W�X�G�L�D��
�S�R�G�\�S�O�R�P�R�Z�H���0�%�$������Wyrażam zgodę na otrzymywanie materiałów informacyjnych od Wyższej Szkoły Bankowej we Wrocławiu.��

Potwierdzam zgodność powyższych danych ze stanem faktycznym i 
zobowiązuję się do wypełniania ankiet, które zostaną mi przekazane w 
trakcie trwania projektu. 

 
 
 
Data 

 
 
 
Podpis 


