Do Dyrektora
Szkoty Policealnej

PODAN

IE

Prosz o przygcie mnie do
Szkoty Policealnej

W zawodzie: opiekardyczny

KANDYDAT do szkoty dziennej, wieczorowej, zaoaze]

1. Nazwisko ..o IMIONA ... e
2. Data i miejsce urodzenia ......... Pty SRR W ottt e e
117 ) = ORI
3. IMIONA FOUZICOW .o e e e e e
4. Nazwisko panifskie / U Mzatek/....... ... i e e e e e
5. Adres zamieszkania :
kod ...ooooviiinis poczta N 1 1] Y eTo ). .
Ulica ..o nrdomu............nrlokalu .............
WOjeWOdZIWO.......covvvveee e, Nrtelefonu..........coooi i
6. Stan cywilny .....................obywatelstwo ................... narodo¢o......................
7. Seria i numer dowodu 0SODISTEGO .. .. v e e e e
WYdany Przez ......ccooeiiiiiiiii i dzte......... miesicC.......... rok.......
NrPESEL ... Mail ...
8. Stosunek do powszechnego obgekiu stzby wojskowej:
- przedpoborowy; - poborowy, kategoria ..... ;rzgmiesiony do rezerwy, kategoria ...... ;
- przynalenos¢ do Wojskowej Komendy Uzupetmiay .............cooooviiiiiiiiiiiiiineenns
9. Ukonczytem/am/ szk@tsredng: Nazwa SZKOW .........cooviiiiiiiiiiiii e,
MIEJSCOWBE ... v v et e v ce et e et eeee e e e e e e e e e e e s rok ukczenia........cccceeeeeveeeeeeeennn.
............... o pmdlaandydata



Do podania daiczam:

1. swiadectwo dojrzatéci (ukonczenia szkoty) w oryginale (odpis) wydane przez:

(nazwa szkoty)

] PRSP wydane dnia..c.....ooeeiiiie e,
4 fotografie

zaswiadczenie lekarza medycyny pracy

dowdd wptaty rekrutacyjnej

a kb 0N

zaswiadczenie o przebytym szczepieniu ochronnym pw@drusowemu zapaleniu
watroby typu B

Oswiadczamze:

- wyrazam zgo@ na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustainia 29
sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dzi1.33,poz. 833 z ga. zm.),

- potwierdzam zgodr$¢ danych zawartych w podaniu,

- zobowgzuje sie do powiadamiania o kdorazowej zmianie danych adresowych,
przyjmug do wiadoméci, ze w przypadku nie poinformowania o zmianie danych
adresowych, w tym adresu poczty elektroniczneje&pondenejwystary na podany
adres uprzednio uwza st za doeczon,

- nie kede wnosik(a) roszczew przypadku rozwizania grupy poriej 25 osob.

data poglgandydata

Potwierdzenie ztzenia dokumentéw przez sekretariat

Kwidzyn, dnia ..........ooovviiiiiiiiinnen,
czytelny podpis



