EUROPEJSKA SZKOŁA POLICEALNA

POD PATRONATEM RADOMSKIEJ SZKOŁY WYŻSZEJ
Ul. 1905 Roku 26/28 26-600 Radom

Tel. (48)383-66-05

        (48)344-13-97

PODANIE O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY POLICALNEJ MEDYCZNEJ

NA KIERUNEK:

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

DANE KANDYDATA:

Nazwisko i imię (imiona).............................................................................................................

Data i miejsce urodzenia..............................................................................................................

Województwo .............................................................................................................................

Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów)...................................................................

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

Seria i numer dowodu osobistego................................................................................................

	Numer ewidencyjny PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ADRES ZAMELDOWANIA:

Miejscowość..................................................................................................................................

Ulica..................................................................................Numer domu.......................................

Kod pocztowy......................................Poczta..............................................................................

Województwo...............................................................................................................................

ADRES ZAMIESZKANAIA:

Miejscowość..................................................................................................................................

Ulica...................................................................................Numer domu......................................

Kod pocztowy.....................................Poczta................................................................................

Telefony kontaktowe.....................................................................................................................

Adres e-mail................................................................................................................................

DANE DOTYCZĄCE WYKSZTAŁCENIA I ZATRUDNIENIA:

Nazwa ukończenia szkoły średniej (miejsce i rok ukończenia)...................................................

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

Zawód...........................................................................................................................................

Miejsce pracy...............................................................................................................................

Rozpoczęte studia wyższe (nazwa uczelni, kierunek, rok studiów)............................................

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

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

Źródło utrzymania ......................................................................................................................

Uzasadnienie wyboru kierunku kształcenia:...............................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Podpis.........................................................

INFORMACJA

Na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 z późniejszymi zmianami) informujemy, że Pani / Pana dane osobowe są zbierane i przetwarzane wyłącznie w celach związanych z rekrutacją oraz działalnością dydaktyczną, wychowawczą i opiekuńczą szkoły.

Informujemy, że przysługuje Pani / Panu prawo wglądu do swoich danych oraz ich uzupełniania, uaktualniania lub sprostowania.

OŚWIADCZENIE

Zapoznałem się z informacją dotyczącą zbierania i przetwarzania moich danych osobowych.

Podpis kandydata ..................................................................
