Policealne Studium Farmaceutyczne
w Gdansku
80-058 Gdansk, ul. Smolenska 5/7

PODANIE
KANDYDAT
1. Nazwisko: ..ceeeviiiiiiiieiieeeeeeeeee, IMIONA:....ciiiiiiii e
2. Data i miejsce urodzenia: dzien ............. MIESIAC wvveeevveeeerreeeneenn 1(0] QPR
Wotteiteereeenreenieesneeniee s ennee e WOJ. weerieeeieeniieenseesreenieeseeenaeeeneens Kraj cooveeieieeieee,
3. TMIONA TOAZICOW: ..utiiiiieiieeie ettt ettt ettt e ettt e s ate e bt e e abeesbeesnseenaeaas
4. Stan cywilny .....cccoeeevveiiennennen. , NArodowosc ...........ccuu..... , obywatelstwo ..........c.........
5. Nazwisko panieniskie /U MQZAtEK/ ..........cccoeviiriiiiiiiiiiiieceee s
6. Adres stalego zameldowania: MIEJSCOWOSC .....ccvveeevirerieieeriieeeiieerieeeeieeeeree e eaee e
(podkresli¢ wlasciwe: miasto do 5 tys. mieszkancow, miasto powyzej 5 tys., wie$)
ULICA .o nr domw/lokalu.....................
nrkodu .................. POCZLA .evveeveeeiieeeiee e, WOJEWOAZEWO ..o
7. Adres do korespondencji: MIEJSCOWOSCE .....oevueeriieriireiieiiieeiieiee et eriee e iee e seeeeeeeaee e
UL e nr domw/lokalu....................
nr kodu ................. POCZEA .
8. Numery telefonu: domowy .................. shuzbowy ................. komoOrkowy .......ccccveveveeennne
9. e-mail: oo,
10. Nazwa i miejsce ukonczonej szKoty STedni€]: .........cccveevvieriieiiieniieiieeie e
Wit enteeeieeenteeeeeebee st eseesee e WOJ. ceveeeeieenieeiee e , rok ukonczenia ............
11. Seria 1 Nr dOWOdu OSODISIEZO: ....vieeviieeiiieeiiieeiie ettt et are e e eesrae e
L2 PESEL ..ottt et st b e et .
13. Przynalezno$¢ do Wojskowej Komendy Uzupetnien /dot. mgzczyzn/ ..........ccceveeveenennee
14. Miejsce zatrudnienia i stanowisko: adres zakladu pracy ..........ccccoeevevienciieiienciienieniees

(podpis kandydata)

Zataczniki:

1.
2.
3.

NS s

$wiadectwo ukonczenia szkoty $redniej

podanie z kwestionariuszem

zaswiadczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do nauki w zawodzie technika
farmaceutycznego (skierowanie do pobrania w sekretariacie szkoty)

3 zdjecia 37x52 mm, 1 zdjgcie 30x42 mm

dowdd wptaty wpisowego

kserokopia dowodu osobistego

INNE AOKUMENLY .. eovviieiiiieiieiieie ettt re e



Proszg o przyjgcie mnie do Policealnego Studium Farmaceutycznego w Gdansku na

SEMEStT .....eeeunenee. w roku szkolnym 2010/2011

ANKIETA KWALIFIKACYJNA

—

Imie i nazwisko

2| Wyksztatcenie, posiadany tytul

3 |Nazwy i rok ukonczenia szkot:

- §redniej

- policealne;j

- WyZszej

4| Uzyskane koncowe oceny z przedmiotow:

- biologia

- chemia

- informatyka

- podstawy przedsigbiorczosci

5 | Doswiadczenie zawodowe:

- staz pracy

- aktualne/ostatnie miejsce pracy

- branza

6 | Uzasadnienie wyboru Policealnego Studium
Farmaceutycznego w Gdansku

7 Zrédto informacji o Policealnym Studium
Farmaceutycznym w Gdansku

INFORMACJE O RODZICACH

Imig i nazwisko ojca

Adres zamieszkania ojca

Imig¢ 1 nazwisko matki

Adres zamieszkania matki

(podpis kandydata)

(miejscowosc¢ i data)



