N Py Zespol Szko6t Ponadgimnazjalnych
T ] im. prof. Sylwestra Kaliskiego

EYSTHZVDA ILODZKKA ul. Stowackiego 4, 57-500 Bystrzyca Ktodzka

Do Dyrektora
Szkoly Policealnej dla Doroslych nr 1 w Bystrzycy Klodzkiej

PODANIE

Prosze o przyjecie mnie do

Szkoly Policealnej
w zawodzie:

[ Jopiekun medyczny*,

[ Jopiekunka $rodowiskowa*,

[ Ttechnik informatyk*,

[ technik rachunkowos$ci*,

[ technik BHP*

*prosze zaznaczyé wlasciwe

KANDYDAT do szkoly policealnej zaocznej

1. Nazwisko .......ccccooooiiiiiiin. NazwisKko rodowe...............ccccovvvveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieceee,
2. ImMiona(IMIONA).......cccccccvviviviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeenns
3. Dataimiejsce urodzenia ............ccoceeviiivinninnnennn. W oetteeereeesreeesneeeesnneeesnnes

4. IMIONATOAZICOW  ..ooovveiiiiiiieeeeee et e et e e e e saaaeees

5. Adres zamieszkania :

kod .....cccuvveennnnen poczta......ccceeevrreeennnne. MIEJSCOWOSC ...eeeeeevrreeeeerreeaannns
ULCA e, nr domu............ nr lokalu ................
WOjeWOdZtWO........eevierieennenne nr telefonu.........cooceeviieiiinniiee
adres email: .........cooeeiiiiiiieee e e
6. Stancywilny ..................... obywatelstwo ................... narodowoseé......................

cetr.: 74 81 11 814, dyr.: 74 81 11 546, fax: 74 81 14 183
www.zspbystrzyca.com.pl email: sekretariat@zspbystrzyca.com.pl



‘ Py Zespol Szko6t Ponadgimnazjalnych
T ] im. prof. Sylwestra Kaliskiego

EYSTHZYDA IKLODZKA ul. Stowackiego 4, 57-500 Bystrzyca Klodzka
7. Seria i numer dowodu 0SODbIStEZO ..........ccceeeeiiiieiiiiiiieee e
WYdany Przez ......ccccceeeeeeeeeeveeecrveessveeceneens dzien.......... miesiac.......... rok.......
8. NrPESEL...ccoooiiiiiiieieeieeieen

9. Ukonczylem/am/ szkole Srednia: nazwa szkoly

data podpis kandydata

Do podania dolaczam:

1. $wiadectwo ukonczenia szkoly $§redniej w oryginale (odpis)
2, 3 fotografie
3. zaswiadczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do wykonywania zawodu

...........................................................................................

Oswiadczam, ze:

- wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia
1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016,poz. 992.),

- potwierdzam zgodno$¢ danych zawartych w podaniu,

- zobowigzuje sie do powiadamiania o kazdorazowej zmianie danych adresowych, przyjmuje do
wiadomoSci, ze w przypadku nie poinformowania o zmianie danych adresowych, w tym adresu
poczty elektronicznej, korespondencje wystana na podany adres uprzednio uwaza sie za
doreczona,

data podpis kandydata

cetr.: 74 81 11 814, dyr.: 74 81 11 546, fax: 74 81 14 183
www.zspbystrzyca.com.pl email: sekretariat@zspbystrzyca.com.pl



