WYZSZA SZKOLA GOSPODARKI

Formularz zgloszeniowy
Program Ambasador WSG

1. Dane osobowe

Imi¢ 1 nazwisko:

Adres e-mail:

Telefon kontaktowy:

Rok ukonczenia WSG / kierunek studiow:

2. Doswiadczenie i1 aktywno$¢ zawodowa
Aktualne stanowisko / branza:
Dotychczasowe do$wiadczenie zawodowe: (krotki opis)

3. Motywacja i cele

Dlaczego chcesz zosta¢ Ambasadorem WSG?

Jakie inicjatywy lub dziatania chcial(a)bys realizowaé w ramach programu?
Twoje mocne strony 1 kompetencje, ktore moga przydac si¢ w roli Ambasadora:

4. Preferowane formy zaangazowania
(Zaznacz wszystkie, ktore Cig¢ interesujg)

O

000 0o

Udziat w wydarzeniach uczelnianych 1 branzowych
Wystapienia inspiracyjne i panele dyskusyjne
Tworzenie tresci w mediach spotecznosciowych o WSG
Wsparcie inicjatyw promocyjnych i rekrutacyjnych
Mentoring studentow 1 konsultacje kariery

Inne propozycje:

5. Zgoda 1 potwierdzenie

d

d

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji Programu
Ambasador WSG.

Potwierdzam, ze zapoznalem/am si¢ z Regulaminem Programu 1 akceptuje jego
postanowienia.

data i podpis

Jak przestac formularz?

Wypetniony formularz nalezy przesta¢ na adres: absolwent@byd.pl

» -
.{ w‘ G SIEDZIBA GLOWNA: 85-229 Bydgoszcz, ul. Garbary 2 ¢ & +48 567 00 00 * & wsg.pl ¢ X rektorat@byd.pl



