(pieczet szkoty)

o przyjecie do szkoty policealnej

Prosze o przyjecie mnie na semestr pierwszy /

Podanie

Dyrektor
~EUROCONSULTING"” Centrum Ksztalcenia
Dorostych. Szkota Policealna
ul. I. Paderewskiego 2
56-400 Olesnica

PESEL

* / w ,EUROCONSULTING”

Centrum Ksztatcenia Dorostych. Szkole Policealnej w Olesnicy, prowadzonej systemem
zaocznym w zawodzie: (zaznacz X swoj wybér)

1

4.

|:| technik bhp

KANDYDAT

. DANE OSOBOWE

|:| technik administracji

[ ] opiekunka dziecieca

NAZWISKO

IMIE PIERWSZE

IMIE DRUGIE

NAZWISKO PANIENSKIE DLA MEZATEK

DATA I MIEJSCE URODZENIA
‘PP
DD/MM/RRRR MIEJSCE URODZENIA
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

WOJEWODZTWO KRAJ
. IMIONA RODZICOW
HEEEEEEEEEEEEN RN HEREEN
IMIE OJCA IMIE MATKI
ADRES STALEGO ZAMIESZKANIA
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn
MIEJSCOWOSCE NR DOM.*¥
crrrrrrrrrrrrrr R
ULICA NR DOM. |NR MIESZ.
HEEEEEEEEEEEEE NN EEEEEEEEEEEEEEEEE
WOJEWODZTWO KOD POCZTA
. DANE KONTAKTOWE
o [ [ [ [ [ [Tl [ T I T T I T I Il I I T I Il T]]
TEL. STACIONARNY | TEL. KOMORKOWY E-MAIL

. ADRES TYMCZASOWEGO ZAMELDOWANIA LUB DO KORESPONDENCII ***
et PP LT
MIEISCOWOSC NR DOM**
HENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE NN EEEn
ULICA NR DOM. |NR MIESZ.
et PP PP PP
WOJEWODZTWO KOD POCZTA

* wpisac¢ w przypadku, gdy kandydat zapisuje sie na semestr wyzszy
** w przypadku adresu bez nazwy ulicy
*** tylko w przypadku, gdy adres jest inny niz w pkt. 4




7. SERIA I NUMER DOWODU OSOBISTEGO

SERIA NUMER

8. PRACUJE ZAWODOWO: | | TAK [] nie

9. POBIERAM / NIE POBIERAM* SWIADCZENIA Z TYTULU PRAWA DO ZASILKU
LUB RENTY. JESLI POBIERAM TO Z:

|:| ZUs |:| KRUS ININE: ©uuueeeeeereeereresssssssssssssnsnnssssssssssssssssssssssssnnnnsssees

10. UKONCZYLEM / AM SZKOLE SREDNIA:

NAZWA SZKOLY

MIEJSCOWOSC WOJEWODZTWO ROK

TYP SZKOLY

11.WIARYGODNOSC DANYCH POTWIERDZAM WLASNORECZNYM PODPISEM.

12. ZALACZNIKI:

- SWIADECTWO POTWIERDZAJACE UKONCZENIE SZKOLY SREDNIEJ / SREDNIE}
—BRANZOWE3

- ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O BRAKU PRZECIWSKAZAN DO NAUKI W ZAWODZIE
- 1 zdjecie legitymacyjne

Olesnica, dnia .....ccccceeueeens 20 e .
(podpis kandydata)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na otrzymywanie od EuroConsulting. Polsko-Niemieckie Centrum Edukacji
Biznesu s.c. K. Gebus i A. Puszczykowska - Cieslinska z siedzibg w Olesnicy, na przekazany maj
numer telefonu i / lub adres e-mail, informacji handlowych i organizacyjnych dotyczacych tej spotki oraz
powigzanych z nig szkét.

OlESNICA, AN. v s
(podpis kandydata)

* wilasciwy wariant zakresli¢

Decyzja Dyrektora szkoly

Dyrektor postanawia przyjac / nie przyjac* Pana/Pania .....coovuvuiuiriuiiiiiiiiiiiiiiiiesinanenananenanans

na semestr ......coevviiiieniiinnnnn roku szkolnego 20....../ 20....... Szkoty Policealnej w zawodzie

|:| technik bhp |:| technik administracji |:| opiekunka dziecieca

(pieczeé i podpis dyrektora)



