Wyższe Baptystyczne Seminarium Teologiczne 

w Warszawie
Data złożenia dokumentów ………………………….



       ZGŁOSZENIE 

Proszę o przyjęcie mnie na studia w Wyższym Baptystycznym Seminarium Teologicznym w Warszawie*:

‪  Licencjackie Studia Teologiczne 

‪  Instytut Ewangelizacji i Uczniostwa
  Instytut Studiów Biblijnych
‪  Instytut Katechetyczno –Pedagogiczny
1.   Imię (imiona) i nazwisko kandydata:   …….............................................................................................................................................
2.   Data urodzenia:   ……..................................................     miejsce urodzenia……....................................................................................



       (dd-mm-rrrr)

3.   Imiona rodziców:   ……................................................     4. Nazwisko rodowe matki:……………………………………………………………………….. 

4.   Stan cywilny:   ……..................................................................................


                       
5.   Adres do korespondencji:   ……..................................................................................................................................................................
(kod pocztowy)



(miejscowość)

.…………..........................................................................................................................................................................................................................   
(ulica)


      

  (nr domu, mieszk.)
 
Nr telefonu komórkowego: ……......................................................     
E-mail: ……......................................................................................
6.   Seria i nr dowodu osob.:   ………………………..………………………..        wydany przez   ……….............…………………………………………………..
PESEL:  ....................................................................    7.   Wykształcenie: .............................……………………...................................................
............................................................……………………………………………………………….......................................................................................................
(nazwy ukończonych szkół i rok ich ukończenia)

....................................................................................................................................................................................................................................
8. Zawód dotychczas wykonywany:   ………………………………………………………...............................................................................................
W razie nagłej potrzeby powiadomić: .........................……………………………………    tel.   ……….............…………………………………………………
* właściwe podkreślić
OSOBISTE WYZNANIE WIARY

1. Historia nawrócenia

2. Dotychczasowe doświadczenia w służbie w Kościele

Do formularza zgłoszeniowego załączam:

· świadectwo dojrzałości         lub 
  dyplom ukończenia szkoły wyższej  
· arkusz rekomendacyjny (wypełnia pastor lub przełożony Wspólnoty/ Zboru)   
· ksero dowodu osobistego   
· 3 fotografie (3,5 x 4,5 cm)    
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).













miejsce na fotografię


(3,5 x 4,5 cm)�
�
 












Data:




                Własnoręczny podpis:


