Data...............................................



Nr ewidencyjny............................
...........................................
        (pieczątka szkoły)
P O D A N I E

Proszę o przyjęcie mnie do  Studium Rozwoju Zawodowego

Proszę zaznaczyć odpowiedni zawód:

Sekretarka                      
(
Pedikiurzystka                                                         (
Sprzedawca

       
(
Kosmetyczka                                                  
      (
Handlowiec

          (         Wizażystka                                                             (
Fryzjer  
                    (
Psychologia i socjologia                                         (
Masażysta 
                    (   
Psychologia biznesu i reklamy


     (
Manikiurzystka                 (         Filologia angielska    



    (                                                              
Poligrafia
                   (         Zarządzanie gospodarką w Unii Europejskiej
    (
Logistyka

        (        Operator sprzętu komputerowego + ECDL             (
Grafika komputerowa     (
        Projektant stron www 



   ( 

Pracownik administracyjny(                                                     

Opiekun osoby starszej     ( 

( z jęz. obcym)

Proszę zaznaczyć odpowiednią  formę:

stacjonarna      (                    zaoczna   (
Dane osobowe

1. Nazwisko: ...............................................................................................................................

2. Pierwsze imię: ................................................. Drugie imię:...................................................

3. Data i miejsce urodzenia : dzień..........................miesiąc................................rok..................

      w............................................................................woj. ...........................................................

4. Imię ojca: ........................................................imię matki:.......................................................

5. Nazwisko panieńskie (u mężatek)...........................................................................................

6. Adres stałego zameldowania: miejscowość.........................................................................


kod pocztowy......................ulica..............................................nr domu ........ nr lokalu..........

woj. ...................................................................... nr tel. ........................................................ 

nr kom. .............................................................. adres  e-mail: ..............................................

7. Adres do  korespondencji:.......................................................................................................

8. Stan cywilny:...........................................narodowość.............................................................


     obywatelstwo.............................................

9. Seria i nr dowodu osobistego: .................................................................................................

10. Pesel..................................................................  NIP..............................................................

Stosunek do powszechnego obowiązku wojskowego:

Proszę zaznaczyć:
przedpoborowy
(
przeniesiony do rezerwy




  (
poborowy

(
zwolniony od powszechnego obowiązku wojskowego         (
1. Kategoria ..................................... Seria i nr książeczki wojskowej.........................................

2. WKU – miejscowość ...........................................................

Dane dotyczące przebiegu pracy zawodowej:
1. Pracuję – pracował/em/am zawodowo w: ............................................................................








 (nazwa i adres zakładu pracy)

      od dnia: ........................do dnia: .................... na stanowisku: .............................................

Dane dotyczące ukończonej szkoły:
Proszę zaznaczyć odpowiedni typ szkoły:

Liceum ogólnokształcące

(


Technikum           (
Liceum profilowane


(


Inny

     (
1. Nazwa szkoły: .........................................................................................................................

2. Miejscowość: ....................................... woj. ..................................rok ukończenia.................

Dane dotyczące rodziców:

1. Czy rodzice żyją: ojciec      tak   (     nie   (            matka       tak  (      nie  (
2. Ojciec - zawód (wypełnić niezależnie od tego czy żyje, czy pozostaje we wspólnej rodzinie, gospodarstwie i czy obecnie jeszcze pracuje).................................................................................

3. Matka – zawód  (wypełnić niezależnie od tego czy żyje, czy pozostaje we wspólnej rodzinie, gospodarstwie i czy obecnie jeszcze pracuje).................................................................................
Z jakiego źródła Pan/Pani uzyskał/a informacje o szkole ?

Proszę zaznaczyć lub uzupełnić:

prasa


(


od słuchaczy CED

(
radio


(


od nauczycieli CED

(
plakaty


(

           od znajomych


(
ulotki reklamowe
(

           inne ...........................................................................

Prawidłowość danych zawartych w podaniu  stwierdzam własnoręcznym podpisem

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

                         






(podpis kandydata)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych   osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z późn. zm.)

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

                         





            (podpis kandydata)

Załączniki:

1. Oryginał świadectwa ukończenia szkoły

2. Trzy fotografie (37 x 52 na jasnym tle)

3. Dowód wpłaty wpisowego

4. Zaświadczenie lekarskie

5. Kserokopia dowodu osobistego

