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Studenckie Kolo Naukowe ,,Arkada” Kwestionariusz osobowy

Znajomo$¢ jezykow obcych:

1 —staba, 2 — dobra, 3 — bardzo dobra

Obstuga komputera:

Systemy operacyjne:

1 —staba, 2 — dobra, 3 — bardzo dobra

Programy:

1 —staba, 2 — dobra, 3 — bardzo dobra

Tworzenie stron internetowych:

HTML

JavaScript
PHP

1 —staba, 2 — dobra, 3 — bardzo dobra

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych wyzej zamieszczonych dla potrzeb prowadzenia ewidencji
zgodnie z ustawa z dn. 29.08.1997 r.(Dz. U. Nr 133 poz. 883) o ochronie danych osobowych.

(miejscowos$¢ 1 data) (podpis osoby sktadajacej kwestionariusz)



