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Formularz aplikacyjny

Załączony niżej formularz daje Ci możliwość przedstawienia swojej sylwetki 
jako kandydata do programu MBA w jak najkorzystniejszym świetle. Jesteśmy 
zainteresowani nie tylko Twoimi osiągnięciami akademickimi i zawodowymi, ale także 
Twoim życiem osobistym. 

Formularz musi być wypełniony w całości, aby mógł być rozpatrzony przez Komisję 
Rekrutacyjną. Można go złożyć w formie wydrukowanej, wysyłając pocztą lub 
dostarczając osobiście do naszego biura oraz drogą elektroniczną (jako załącznik do 
e-maila). Niezależnie od formy złożenia, prosimy wypełnić formularz aplikacyjny na 
komputerze.

Rozmowa kwalifikacyjna

Wszyscy aplikujący, których zgłoszenia zostaną pozytywnie rozpatrzone przez Komisję 
Rekrutacyjną, będą zaproszeni na rozmowę kwalifikacyjną z osobami kierującymi 
programem MBA. Spotkania z kandydatami z Warszawy lub okolic odbywają się 
w Warszawie lub Serocku, a z kandydatami z odleglejszych miejsc w Polsce lub zza 
granicy – przez Skype’a. Rozmowa kwalifikacyjna trwa od 30 minut do jednej godziny.  

Wymagane dokumenty

Od kandydatów wymaga się załączenia odpowiednich dokumentów potwierdzających 
zdobyte kwalifikacje akademickie i zawodowe (dyplomów, certyfikatów itp. 
dokumentów). Kopie i skany są wystarczające na etapie zgłoszenia, szczególnie  
w przypadku gdy aplikacja jest wysyłana elektronicznie; dostarczenie oryginałów  
w późniejszym terminie jest niezbędnym warunkiem przyjęcia do programu. 
Dokumenty wydane w języku innym niż angielski i polski muszą być przetłumaczone 
przez tłumacza przysięgłego.

Listy referencyjne

Prosimy załączyć listy polecające od dwóch osób, używając formularza zamieszczonego 
na naszej stronie internetowej. Referencje stanowią bardzo istotny element oceny 
kandydata, ponieważ pozwalają nam zrozumieć, jak inne osoby go postrzegają  
i jak oceniają jego wkład w działalność danej organizacji lub społeczności. Z dwóch 
wymaganych listów referencyjnych przynajmniej jeden musi pochodzić ze środowiska 
zawodowego. Drugi nie musi być ze środowiska pracy, może pochodzić od mentora, 
coacha, znanej osoby w społeczności lokalnej lub kogoś, z kim kandydat ściśle 
współpracuje. Listy referencje mogą być dostarczone już po wysłaniu przez kandydata 
formularza aplikacyjnego. 

Proces APlikAcyjny i ForMulArz
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Twoje CV (dołącz oddzielnie)

Prosimy o opisanie w CV wszystkich swoich doświadczeń zawodowych.

Opłata aplikacyjna

Opłata aplikacyjna w wysokości 300 PLN jest wymagana przy złożeniu niniejszej 
aplikacji. Prosimy załączyć potwierdzenie przelewu, którego należy dokonać na 
następujące konto bankowe:

SWPS University of Social Sciences and Humanities 

Bank: Raiffeisen Polbank

IBAN: PL 36 1750 0009 0000 0000 1095 1135 

SWIFT: RCBWPLPW

Proszę zaznaczyć “MBA” jako przedmiot przelewu

Termin składania aplikacji 

Aplikację należy złożyć nie później niż jeden miesiąc przed rozpoczęciem programu. 
Aby uniknąć opóźnień w procesie rekrutacji i zagwarantować sobie miejsce  
w programie, zachęcamy kandydatów do dużo wcześniejszego składania aplikacji.  

Odroczenia

Kandydaci powinni ubiegać się o przyjęcie na tę edycję programu, w której planują 
wziąć udział. Jeśli zmienią się okoliczności osobiste lub zawodowe, można odroczyć 
rozpoczęcie studiów, składając odpowiedni wniosek na piśmie do Dyrektora 
Programów MBA.

Wysyłanie aplikacji

Wniosek aplikacyjny może być złożony w trybie online, poprzez przesłanie wymaganych 
dokumentów i formularzy pocztą lub dostarczenie ich osobiście do biura IBD  
w Warszawie (ul. Panieńska 9) lub w Serocku na adres:

Biuro programów MBA IBD Business School

Adres: ul. Wyzwolenia 63, 05-140 Serock

Tel. +48 22 782 89 14

E-mail: mba@ibd.pl 

Co dalej?

Skontaktujemy się z Tobą w ciągu dwóch tygodni od otrzymania aplikacji. Jeśli ocena 
Twojej aplikacji przez Komisję Rekrutacyjną będzie pozytywna, zostaniesz zaproszony(a) 
na rozmowę kwalifikacyjną.
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ForMulArz APlikAcyjny
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a Tytuł:                                             Imię:                                                   Drugie mię:

Nazwisko:                                                                                                          Data urodzenia:

Nazwisko panieńskie:                                                                                              Miejsce i województwo urodzenia:

Imię matki:                                              Imię ojca: 

Obywatelstwo: Płeć:  Mężczyzna Kobieta

Narodowość:                                                                                       Pesel:

Tu załącz swoje zdjęcie.

Jeśli przesyłasz 
ten formularz  

elektronicznie, dodaj 
swoje zdjęcie jako 

oddzielny załącznik.
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Tel.:                                                                                                Tel. kom.:

Skype:                                                                             Adres mailowy:

Adres zameldowania 

Ul.:                                                                                           Miejscowość:

Kod pocztowy:                                                                  Jedn. terytorialna:

Kraj:                                                                                

Adres do korespondencji 

Ul.:                                                                                           Miejscowość:

Kod pocztowy:                                                                  Jedn. terytorialna:

Kraj:                                                                                

Program MBA 2017
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Tel.:                                                                                                Tel. kom.:

Nazwa organizacji: 

Adres mailowy:

Ul.:                                                                                           Miejscowość:

Kod pocztowy:                                                                  Jedn. terytorialna:

Kraj:                                                                                
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Liczba lat doświadczenia zawodowego: 

Liczba lat doświadczenia zawodowego na stanowisku kierowniczym:

Krótka charakterystyka przebiegu kariery zawodowej:
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Od Do  Instytucja wydająca Uzyskany tytuł Wynik 
(miesiąc/rok) (miesiąc/rok) dyplom; miasto i kraj   (proszę zacząć od   (ocena końcowa)
   najwyższego) 

Od Do  Instytucja wydająca Uzyskana kwalifikacja Typ zaświadczenia/ 
(miesiąc/rok) (miesiąc/rok) dyplom /certyfikat;       certyfikatu 
  miasto i kraj  (ukończenie,  
    uczestnictwo, etc.)
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W poniższym polu prosimy nakreślić cele i potrzeby rozwoju zawodowego oraz jak program MBA przyczyni się do 
realizacji tych celów i potrzeb (200-300 słów):

Prosimy wyjaśnić, dlaczego wybrałeś program MBA oferowany przez IBD Business School i Uniwersytet SWPS  
(200-300 słów):
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W świetle swoich doświadczeń zawodowych i życiowych, jaki wkład będziesz mógł wnieść do programu MBA?  
(200-300 słów):

Co uważasz za swoje mocne strony, a gdzie widzisz poptrzebę poprawy Twoich umiejętności bądź zachowań? 
Prosimy podać przykłady (200-300 słów):
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Prosimy podać nazwiska i dane kontaktowe dwóch osób, które znają Cię dobrze i mogą dostarczyć referencji  
w związku z tą aplikacją. Jeden z nich musi być Twoim obecnym lub niedawnym przełożonym.

PIERWSZA osoba udzielająca referencji:

Stanowisko służbowe/profesja: 

Nr telefonu:                                                                        E-mail:

Nazwa organizacji (jeśli dotyczy) i adres:

Miejscowość:

Kod pocztowy:                                                                              Kraj:

DRUGA osoba udzielająca referencji:

Stanowisko służbowe/profesja: 

Nr telefonu:                                                                        E-mail:

Nazwa organizacji (jeśli dotyczy) i adres:

Miejscowość:

Kod pocztowy:                                                                              Kraj:

Uwaga: 

Na kandydatach spoczywa obowiązek przesłania osobom udzielającym referencji odpowiedniego formularza 
referencyjnego (dostępnego na stronie internetowej IBD MBA). Osoby udzielające referencji proszone są  
o wypełnienie formularza i przesłanie go BEZPOŚREDNIO do biura MBA w IBD Business School, pocztą lub jako 
załącznik do maila, z wskazaniem “poufne” (na adres Biura programów MBA podany niżej). 
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Jak się dowiedziałeś o programie MBA oferowanym przez IBD i SWPS?

Jak zamierzasz sfinansować studia?

Kto wpłynął na wybór tego programu? 

Nikt  Twój bezpośredni przełożony            HR/Dział personalny

Twój coach/mentor  Inni (prosimy podać kto):
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IBD Business School przetwarza dane osobowe dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie  
z Ustawą z dn. 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. nr. 133 poz. 88). IBD stosuje przepisy Ustawy 
w sposób niezwykle rygorystyczny. Dane osobowe mogą być m.in. przetwarzane w celu: administracji procesu 
rekrutacji i dostarczenia usług edukacyjnych; utrzymywania bazy danych kandydatów, uczestników programu  
i absolwentów; administrowania danymi księgowymi; ochrony zdrowia i zapewnienia bezpieczeństwa uczestnikom 
programu; oraz w innych celach związanych z Twoim relacjami z IBD jako kandydata, studenta i absolwenta 
programu MBA. Ponadto IBD może tworzyć materiały fotograficzne i audio-wizualne z udziałem uczestników 
programu dla celów dydaktycznych lub promocyjnych.

IBD Business School zobowiązuje się nie udostępniać Twoich danych osobistych osobom trzecim lub innym 
organizacjom bez Twojej uprzedniej zgody.  

Wyrażam zgodę na otrzymywanie od SWPS Uniwersytetu Humanistycznospołecznego w Warszawie,  
ul. Chodakowska 19/31, 03 – 815 Warszawa, informacji handlowych i marketingowych środkami  
komunikacji elektronicznej.

Wyrażam zgodę na wykorzystywanie przez SWPS Uniwersytet Humanistycznospołeczny w Warszawie,  
ul. Chodakowska 19/31, 03 – 815 Warszawa, telefonicznych urządzeń końcowych (np. telefonu)  
i automatycznych systemów wywołujących w celu przesyłania informacji marketingowych.

Administratorem danych jest SWPS Uniwersytet Humanistycznospołeczny w Warszawie, ul. Chodakowska 19/31, 03–815 Warszawa. Dane będą 
przetwarzane w celu zawarcia i realizacji „Umowy o warunkach odpłatności za studia” oraz w celu realizacji analiz i badań dotyczących procesu 
rekrutacji. Każda osoba podająca swoje dane ma prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, 
ale konieczne do zawarcia w/w umowy. Wszelką korespondencję w sprawach związanych z przetwarzaniem Państwa danych osobowych prosimy 
kierować na adres e-mail: abi@swps.edu.pl lub na adres Uniwersytetu SWPS z dopiskiem „ABI”.

OŚWIADCZENIE I PODPIS KANDYDATA

Oświadczam, że podane w tym formularzu dane są prawdziwe i aktualne, a w przypadku ich zmiany, zobowiązuję 
się niezwłocznie poinformować o tym IBD Business School. Ponadto zdaję sobie z tego sprawę, iż dostarczenie 
przeze mnie fałszywych informacji może spowodować odrzucenie mojej aplikacji lub skreślenie mnie z listy 
studentów bez zwrotu wniesionych wcześniej opłat.  

PODPIS KANDYDATA:

DATA:

Os
ta

tn
i k

ro
k

Po kompletnym wypełnieniu formularza aplikacyjnego i załączeniu doń wymaganych dokumentów oraz dowodu 
uiszczenia opłaty aplikacyjnej, prosimy o jego przesłanie pocztą na adres:

Adres: Biuro Programów MBA 

 IBD Business School, ul. Wyzwolenia 63, 05-140 Serock

lub załączenie do korespondencji elektronicznej na adres:

E-mail:  mba@ibd.pl 

Każdy aplikant otrzyma potwierdzenie otrzymania formularza przez Biuro Programów MBA w IBD Business School 
w ciągu trzech dni roboczych.

W razie pytań lub wątpliwości prosimy o kontakt telefoniczny pod numerem:

Tel.: (+48) 22 782 89 14 
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