Imię i nazwisko ………………………………………………………..    PESEL ……………………………………

JEGO MAGNIFICENCJA

REKTOR

Uniwersytetu Pedagogicznego 
im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie

PODANIE 
Proszę o przyjęcie mnie na szkolenie z zakresu specjalizacji II stopnia w zawodzie pracownik socjalny 
w Instytucie Spraw Społecznych Uniwersytetu Pedagogicznego im. Komisji Edukacji Narodowej /tryb niestacjonarny/ w ramach specjalności
:

1)   praca socjalna z osobami starszymi;

2)   praca socjalna z osobami uzależnionymi;

3)   praca socjalna ze społecznością lokalną.

Dane kandydata 
Nazwisko................................................................................................................................................................................
Imiona....................................................................................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia: dzień.............................. miesiąc........................................ rok................................................. 

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

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

Adres do 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
� Proszę podkreślić wybraną specjalność 





