WYZSZA SZKOLA GOSPODARKI

Program ,,Rozwin skrzydia w WSG”
Wyzsza Szkota Gospodarki w Bydgoszczy

1. Dane osobowe
o Imig¢ i nazwisko:
e Rok ukonczenia studiow:
e Kierunek / specjalno$¢:
e Stopien studiow (licencjackie / magisterskie / podyplomowe):
e Numer telefonu:
e Adres e-mail:

2. Wybierz forme wspélpracy

L1 Wspolprowadzenie zajgc (dla absolwentéw bez do§wiadczenia)
L] Prowadzenie warsztatow eksperckich
[ Promocja firmy podczas zajgé

3. Informacje o doswiadczeniu

e Obszar tematyczny zajec:
o Krotki opis proponowanego zakresu tematycznego:
e Dotychczasowe doswiadczenie (jesli dotyczy):

(dla przedsi¢biorcow / ekspertow)

e Nazwa firmy / dziatalnosci:

e Branza:

o Strona internetowa / media spolecznosciowe:
e Proponowany temat warsztatu / prezentacji:

5. Zgody

[ Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji programu
,»Rozwin skrzydta w WSG”.

[0 Oswiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ z Regulaminem programu.

data i podpis

Jak przesta¢ formularz?

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