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                     WARSZAWSKA SZKOŁA ZARZĄDZANIA

             SZKOŁA WYŻSZA

               PODYPLOMOWE STUDIA

                                                      WYCENA NIERUCHOMOŚCI
                FORMULARZ APLIKACYJNY

________________________________________________________________

INFORMACJE PERSONALNE                          (wypełnić czytelnie pismem drukowanym)

Nazwisko...................................................................................Imiona........................................

Obecne stanowisko lub tytuł............................................................................................

..........................................................................................................................................

Nazwa firmy....................................................................................................................

.........................................................................................................................................

Oddział lub dział..............................................................................................................

..........................................................................................................................................

Adres firmy......................................................................................................................

.......................................................................................................................................................e-mail....................................................Telefon........................................................fax...............

Jeśli pracujesz w oddziale podaj nazwę i adres zarządu firmy..............................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Adres domowy.........................................................................................................................................

Data urodzenia.........................miejsce urodzenia.............................narodowość................……

Język ojczysty.....................................języki obce: (podaj dostatecznie, dobrze,

biegle)............................................................................................................................................

WYKSZTAŁCENIE

Uczelnia/Szkoła                   czas trwania nauki                            uzyskany stopień lub                      specjalność

                                                                                                       kwalifikacje

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Czy uczestniczył Pan/i w programach dla kierowników?        tak                                    nie               

Jeśli tak proszę podać:

Nazwa programu                                            czas trwania                                                 instytucja 

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

· 2 – 

SYNTETYCZNA CHARAKTERYSTYKA DOTYCHCZASOWEJ PRACY

Proszę podać ostatnio zajmowane stanowisko w kolejności odwrotnej do chronologicznej

	NAZWA FIRMY
	SEKTOR/ BRANŻA
	TYTUŁ/STANOWISKO
	OD                  DO                              

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Słowny opis dotychczasowej kariery zawodowej

/proszę podać kluczowe sprawy i ocenę, nie więcej niż 7 wierszy tekstu/

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

CELE UCZESTNICTWA W STUDIACH

Dlaczego chce Pan/i uczestniczyć w Studiach?

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Oświadczam, że wymagane opłaty za udział w Studiach pokryję w całości w terminie ustalonym przez Warszawską Szkołę Zarządzania – Szkołę Wyższą; 

zostaną pokryte w całości przez organizację sponsorującą*

*niepotrzebne skreślić

.................................................                                                            ..................………………                                  

                  data                                                                               /podpis kandydata/
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Miejsce na fotografie








