
 

MIEJSCE NA 

ZDJĘCIE 

(PRZYKLEIĆ) 
 

 

 

 

ANKIETA STUDENTA 

Imię i nazwisko:        Płeć: M [  ], K [  ] 

Data urodzenia:       Telefon:          Fax: 

Tel. Kom:        E-mail: 

Adres, ulica: 

Miasto:        Kod:  

 

PROGRAM, KTÓRYM JESTEŚ ZAINTERESOWANY: 

1. Kurs Uczniostwa (1 rok) [  ] 

2. Szkoła Biblijna (2 lata) [  ] 

3. Seminarium Biblijne (3 rok) [  ] (wymagane świadectwo ukończenia 2-letniej szkoły biblijnej) 

 

INFORMACJE OGÓLNE 

Stan cywilny: kawaler/panna [  ], żonaty/zamężna [  ], wdowiec/wdowa [  ], rozwiedziony(a) [  ] 

Miejsce pracy:  

Zawód wyuczony:      , zawód wykonywany:  

 

Czy jesteś członkiem Kościoła?  Tak [  ]  Nie [  ] 

Nazwa Zboru (Kościoła), do którego uczęszczasz:  

Adres Zboru (Kościoła):  

Imię i nazwisko pastora:     

Czy udzielasz się w jakiejś służbie: Tak [  ]  Nie [  ] 

Rodzaj służby w Kościele:     Jak długo jesteś zaangażowany: 

 

Wykształcenie (dołączyć kopie dokumentów poświadczających ukończenie): 

Szkoła podstawowa lub zasadnicza zawodowa (nazwa) * :  

Adres:        Data ukończenia:  



Szkoła średnia lub wyższa (nazwa) * :  

Adres:        Data ukończenia:  

Osiągnięcia i/lub wyróżnienia naukowe:  

 

Inna szkoła biblijna (nazwa):  

Adres:        Data ukończenia:  

 

* wybrać ukończoną jako ostatnią 

 

REFERENCJE 

Proszę podać nazwiska, adresy i numery telefonów przynjamniej dwóch lub trzech osób ze 

Zboru/Kościoła, którzy mogą rekomendować Twoją osobę: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oświadczam, że zapoznałem się z Zasadami Wiary ChUL oraz Regulaminem ChUL 

„VISION” w Warszawie i zobowiązuje się do ich przestrzegania. 

 

 

 

 

 podpis (czytelny)      miejscowość, data 


