MAZOWIECKIE CENTRUM Zatacznik nr 2
N EU RO P SYC HIATRII do Regulaminu prowadzenia stazy, praktyk i wolontariatéw

w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagoérzu

Kwestionariusz osobowy
Dane osobowe (Prosze wypetni¢ wszystkie pola, jesli nie dotyczy wpisaé n/d)

Imiona Nazwisko Nazwisko rodowe
Data urodzenia Miejsce urodzenia Imiona rodzicéw
Seria i nr dowodu osobistego PESEL

Adres zameldowania/zamieszkania

Ulica i nr domu Miejscowosc Kod pocztowy Poczta
Gmina Powiat Wojewddztwo Telefon*
Email*

Adres do korespondencji (Prosze o przesytanie wszelkiej korespondencji dotyczacej mojej osoby na wskazany ponizej adres)

Ulica i nr domu Miejscowosc Kod pocztowy Poczta
Gmina Powiat Wojewddztwo Telefon*
Email*

Podajgc wyzej prywatny numer telefonu i/lub prywatny adres e-mail potwierdzam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
w zakresie prywatnego numeru telefonu i/lub adresu e-mail (w zaleznosci od podania) przez Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagérzu k/Warszawy
dla celow kontaktowych w sprawach stuzbowych. Przyjmuje do wiadomosci, ze zgoda moze byc¢ cofnieta w kazdym czasie.

Wyksztatcenie

Nazwa ukonczonej szkoty Specjalnos¢ Rok ukonczenia

Whyksztatcenie uzupetniajgce / Ukoriczone kursy

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym kwestionariuszu sg zgodne z prawda.

(Miejscowos$¢ i data) (Podpis osoby sktadajgcej kwestionariusz)

* Informacja podawana dobrowolnie

Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagérzu k/Warszawy, 05-462 Wigzowna, Tel. 22 468 24 00
Kapitat Zaktadowy 12 085 500, 00 zt, Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy, KRS 0000336643
NIP 5322002036, REGON 142011670, Nr konta: 90 1540 1157 2115 2943 4535 0001, sekretariat@centrumzagorze.pl, www.centrumzagorze.pl
Jednostka organizacyjna Samorzadu Wojewodztwa Mazowieckiego

Mazowsze.

serce Polsk



http://www.centrumzagorze.pl/

