
Załącznik nr 2 

 

Politechnika Radomska im. Kazimierza Pułaskiego 

Wydział Mechaniczny 

Kwestionariusz osobowy kandydata na studia doktoranckie 

A. Dane weryfikacyjne i adres 

Imię/imiona:  _______________________________________________________________________________ 

Nazwisko:      _______________________________________________________________________________ 

Imiona rodziców:     __________________________________________________________________________ 

Data urodzenia:    ____________________________________________________________________________ 

Miejsce urodzenia:    _________________________________________________________________________ 

Obywatelstwo:     ____________________________________________________________________________ 

Adres stałego zamieszkania:   

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Adres do korespondencji (wpisać jeśli jest inny niż adres stałego zamieszkania):    _________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Telefon :     ________________________________________________________________________________ 

E-mail:       ________________________________________________________________________________ 

 

 

B. Wykształcenie 

Posiadany stopień/tytuł zawodowy lub naukowy:  __________________________________________________ 

Zawód (zgodny z dyplomem ukończenia studiów wyższych):   ________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Specjalność:     ______________________________________________________________________________ 

Nazwy ukończonej szkoły wyższej i wydziału:  __________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Rok ukończenia, data uzyskania dyplomu:   _______________________________________________________ 

 

 



C. Wykształcenie uzupełniające, w tym studia podyplomowe, kursy, szkolenia 

Proszę podać nazwę kursu/szkolenia, nazwę organizatora oraz termin odbycia studiów/kursu/szkolenia, podać ewentualnie uzyskane w ten 

sposób dodatkowe uprawnienia. 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

D. Dotychczasowe miejsca pracy 

Proszę podać miejsce pracy, zajmowane stanowisko i okres zatrudnienia 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

E. Osiągnięcia o charakterze naukowym i zawodowym 

Czynny udział w seminariach i konferencjach naukowych, lista publikacji (może być załączona do kwestionariusza), inne osiągnięcia 

o charakterze naukowym i zawodowym. 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

F. Zgoda na przetwarzanie danych 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym kwestionariuszu dla 

potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.97 roku o Ochronie Danych 

Osobowych, Dz. Ust. nr 133 poz. 883). 

 

 

 

 

 

   

Miejsce i data  Podpis kandydata 
 


