Policealne Studium Farmaceutyczne
w Chojnicach
89-600 Chojnice, ul. Nowe Miasto 4-6

PODANIE

Prosze o przyjecie mnie do Policealnego Studium Farmaceutycznego w Chojnicach na

SEMEStr .....cccueeee. w roku szkolnym 2012/13.

KANDYDAT

1. Nazwisko: ...cooviiiiiiiiiiieceecee, IMIONA: ...

2. Data i miejsce urodzenia: dzien ............. MIESIZC evvvnerenreenrenee. 100) QU
Wottriteeteenire et siee et e siee e e WOJ. ceeiieereeniieeteenieeeseeneeeseesnaeens Kraj oooveeieieeiies

3. TMIONA TOAZICOW: ...oouiiiiiiiiiiie ettt sttt et st e bt e eeees

4. Stan cywilny .....cccceevveviveennens , Narodowosc .........c..c....... , obywatelstwo ........c.c.........

5. NAZWISKO TOAOWE .....eeiiiiiiiiieiie ettt ettt ettt e et e enbeeenee

6. Adres statego zameldowania: MIEJSCOWOSE ......cueeruieeiiirieiiieiie ettt et

(podkresli¢ wlasciwe: miasto do 5 tys. mieszkancéw, miasto powyzej 5 tys., wies)

ULICA .o nr domu/lokalu.....................
nr kodu .........c....... POCZLA .o WOJEWOAZEWO ..o
7. Adres do korespondencji: MI€JSCOWOSCE ......eevuerriieriieeiieniieeiienieeteeere et e eeeeaeesaeenseesaneens
UL e nr domu/lokalu....................
nr kodu ................. POCZLA .evveeeieeeieeeiee e
8. Numery telefonu: stacjonarny ...........c.cceeceeeveeneennnne komoOrkowy .......cocceevvieiiiennenne.
9. e-mail: oo
10. Nazwa i miejsce ukonczonej szKoty STednie]: .......ccovevvvierieerciieniieiiieiiecie e
Wottteerreeenreeeneeesseeesseeesseeesnseees WOJ. cerveeerreeenreeeseeeesseeenaeens , rok ukonczenia ............
11. Seria 1 Nr dowodu 0SODISEZO: . ..eeuviruiiiiriiiniiiiieierieeeet ettt
L2, PESEL ettt ettt et sttt et

(podpis kandydata)

Zalaczniki:
1. $wiadectwo ukonczenia szkoty Sredniej

2. za$wiadczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do nauki w zawodzie technika
farmaceutycznego

. 2 zdjecia 37x52 mm, 1 zdjecie 30x42 mm

dowdd wptaty wpisowego

kserokopia dowodu osobistego

oW



ANKIETA KWALIFIKACYJNA

1 | Imig¢ i nazwisko

2| Wyksztatcenie, posiadany tytut

3| Nazwy i rok ukonczenia szkot:

- §redniej

- policealnej / wyzszej

4| Uzyskane koncowe oceny z przedmiotow

- biologia

- chemia

5| Wybor jezyka obcego

6 | Doswiadczenie zawodowe

- staz pracy

- aktualne/ostatnie miejsce pracy

7 Uzasadnienie wyboru Policealnego Studium
Farmaceutycznego w Chojnicach

8| Zrédto informacji o Policealnym Studium
Farmaceutycznym w Chojnicach

INFORMACJE O RODZICACH

Imie i nazwisko ojca
Adres zamieszkania ojca
Imi¢ i nazwisko matki
Adres zamieszkania matki

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze zgodnie z art. 24 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 1997 r. Nr 133, poz. 883 ze zm.) zostatam (em) poinformowana(y) o tym, ze:

1) Studium jest administratorem danych osobowych, ktore zbierane sg w celu spetnienia
wymagan prawa oswiatowego w zwigzku z rekrutacja do szkoty i realizacja procesu
dydaktycznego;

2) przewidywanymi odbiorcami danych osobowych beda: nauczyciele i inni upowaznieni
pracownicy szkoty oraz SSP"Stopka", a takze inne podmioty prowadzace bazy danych
szkot;

3) uczen ma prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania;

4) uczen ma obowigzek podania danych osobowych wynikajacy z przepiséw prawa oswiatowego.

(miejscowos¢ i data) (podpis kandydata)



