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DANE DOTYCZ ACE REKRUTACJI

Kierunek:
Kierunek:
Kierunek:
Kierunek:
Kierunek:
Kierunek:
Kierunek:

Kierunek:

© ® N o g k> wDdP

Kierunek:
10. Kierunek:
11. Kierunek:

PODANIE O PRZYJECIE

DO MEDYCZNO-SPOLECZNEJ SZKOLY POLICEALNEJ
DLA DOROSLYCH W CKZiU

OSTROLEKA, UL. PARKOWA 6

Opiekun medyczny

Technik masazysta

(wybrany kierunek prosze podkreslic)

(zaocznie)

(popotudniowo)

Opiekun w DPS (zaocznie)
Opiekun osoby starszej (zaocznie)
Opiekunka srodowiskowa (zaocznie)
Technik ustug kosmetycznych (zaocznie)
Technik BHP (zaocznie)
Technik sterylizacji medycznej (zaoczre)

Opiekunka dziecieca

(zaocznie/popotudniowo)

Asystent osoby niepetnosprawnej  (zaocie)

Terapeuta zajeciowy

DANE KANDYDATA:

(popotudniowo)

—1rok

— 2 lata

— 2 lata

—2ta

— 1 rok
-2 lata

— 1,5 roku
—1rok

— 2 lata
—1rok

-2 lata

1. Nazwisko

Imiona

(dla mezatek)

Nazwisko paniaiskie

Data i miejsce urodzenia

dzien

m-c | rok miejscowaé wojewodztwo

mieszkacow

2. Seria i numer dowodu osobistego PESEL
Wydany przez: Data wydania:
3. Adres zamieszkania
kod pocztowy | Poczta Miejscowd¢ Ulica Nr domu
G_mi_n:';l_ __ Powiat Wojewddztwo
miasto pow. 5 tys. miasto pon. 5 tys. mieszkedw wies

nr telefonu:

e-mail:




4. Adres dokorespondencj (wypetni, jesli inny niz adres zamieszkania)

kod pocztowy | Poczta Miejscowd¢ Ulica Nr domu
Wojewddztwo Nr telefonu oraz adres e-mail
5. Narodowas¢ Obywatelstwo

6. Rodzice/prawni opiekunowie

imie i nazwisko ojca / opiekuna prawnegof

iminazwisko matki / opiekuna
prawnego*

* niepotrzebne skgg¢

7. W razie zdarzenia losowego powiadonii

Imie i nazwisko Adres

Numer telefonu

8. Ukonczona szkotarednia /nazwa,
miejscowas¢é/

Rok ukaczenia Uzyskana
szkolysredniej matura

TAK/NIE

9. Oswiadczam,ze: (odpowiednie zaznacgy

zyje w rodzinie wielodzietnej

jestem osodpniepetnosprawn

wychowug niepetnosprawne dziecko

opiekug sie niepetnosprawgosoly

samotnie wychowgjdziecko

10. Potrzeba dostosowania ksztatcenia ze wzglu na posiadanie opinii czy orzeczenia
poradni psychologiczno-pedagogicznej lub lekarza sgjalisty:

Wystepuje

Nie wysepuje

Rodzaj niepetnosprawsa, dysfunkcji:




OSWIADCZENIE KANDYDATA

Oswiadczamze:

a) wszystkie dane zawarte we wnioskuypsawdziwe i jesterdwiadoma/y odpowiedzialrici
karnej za zteenie falszywego @viadczenia,

b) niezwitocznie powiadomidyrektora szkoty o zmianie danych zawartych weoski,

C) wyrazam zgo@ na przetwarzanie danych osobowych zawartych weskmio przyjcie do
szkoly dla potrzeb niezbnych do realizacji procesu rekrutacji i procesulaktyczno-
wychowawczego (zgodnie z Ustaw dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych —
Dz. U. z 2016 r. poz. 922);

Wyrazam bezterminow zgod na umieszczanie zgj zawierajcych moj wizerunek
zarejestrowany podczas @aji uroczystdci szkolnych zorganizowanych przez CKZiU
w Ostrokce oraz prac wykonanych przeze mnie podczas udziesnw zagciach edukacyjno-
wychowawczych na stronie internetowej i profilufaaeboku szkoty oraz w celu informacji i
promociji szkoty (zgodnie z Ustawe dnia 4 lutego o prawie autorskim i prawach pakrgch

— Dz. U. z1994r. nr 24 poz.83).

Jednoczénie przyjmug do wiadoméci, ze zgody te w kadej chwili mog cofra¢ w dowolnej
formie pisemnej, wowczas dane zogtasungte w terminie do 30 dni.

Ostrokka, dnia...........ccccoooviviviiniis L e
(czytelny podpis kandydata)

11. Zrodbo informacii o szkole: Internet, reklama, znajomi, inne.

Q prosz podkréli¢ wiasciwe lub poda inne — jakie?

12. Dokumenty dolsczane do wniosku:

2 aktualne fotografie legitymacyjne (35x45 mm)

Kserokopia dowodu osobistego (oryginat do yugi)

Swiadectwo ukéczenia szkohgredniej w oryginale

Zaswiadczenie lekarza medycyny pracy o braku przeckemg do podgcia nauki
w wybranym zawodzie.

PwbnE



Wypetnia szkota

Wypeinia komisja rekrutacyjna

Przyjcie do szkoty Uzyskana liczba punktow*

TAK — NIE

*Wpisywana, jeeli przeprowadzono pierwszy etap pgpstwania rekrutacyjnego.

Czlonkowie komisji rekrutacyjnej: Przewodnicy komisji rekrutacyjnej:

ODBIOR DOKUMENTOW

Oswiadczamze odebratem(am) komplet dokumentéw.

Ostrokka, dnia...........c.cccceovvvvvviciine, L s
(czytelny podpis)



