i Podanie

Prosze¢ o przyjecie mnie do Zespolu Medycznych Szkél Policealnych w Siedlcach

Na Kierunek..........cooovvininncseses forma ..o rok szkolny ...........ccoveeee.

1. NAZWISKO. ...t IMIONA: ... e
2. Data i miejsce urodzenia: dzien miesiac 1) L
Wittt ettt st se et ettt p et e e e WOJ. worrereeteiteetestesteseesteseees e ste et seressesteseeseeree e esesresreanens

Nr ewid. PESEL

3. IMIONA FOUZICOW .eeeeeerreeeeerrrrrneeeeiiiiiiiiieiieiiitiieeeesiireeseesibbeeeesssbaeeeesssbraeessanes

4. Nazwisko panienskie /u mezatek/:

5. Adres stalego zameldowania: miejscowos$¢

Do podania zalaczam:

Lp. Spis dokumentow

Pokwitowanie
odbioru
dokumentow

1 Swiadectwo ukonczenia/oryginal/

2 Cztery fotografie (podpisane)

3 Zaswiadczenie od lekarza medycyny Pracy .......c.cccoceovvenenineneieienennes

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentacji szkoty dla potrzeb
realizacji procesu rekrutacji oraz dziatalnosci statutowej szkoty zgodnie z ustawqg z dnia 29 sierpnia 1997r.

o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r.,Nr 101, poz.926 z pozn. zm.)

data podpis kandydata
WYPELNIA KOMISJA REKRUTACYJNA
Punkty za kryteria Punkty za kryteria Punkty za SUMA Przyjecie do Kierunek
podstawowe rozmowy dodatkowe rozmowy inne PUNKTOW | szkoly ksztalcenia
kwalifikacyjnej kwalifikacyjnej dodatkowe
Kryteria
TAK - NIE

Czlonkowie komisji rekrutacyjnej:

Przewodniczacy komisji:




