Policealne Studium Farmaceutyczne
w Gliwicach
44-100 Gliwice, ul. Okrzei 20

PODANIE
KANDYDAT
1. Nazwisko: ...cooveiiiiiiiiiiiiciceece, IMIoNa:..c.oiiiiiien
2. Data i miejsce urodzenia: dzief ............. MIESIAC cevverereeneeeenrennne TOK ot
Wittt sttt WOJ. weeiereereenieenieesreenseesneenseeeseens Kraj cooeeeieeieeieeee
3. IMIONA TOAZICOW: ..oiieiiiieciiieeeiie e ettt et e ettt e et e e sateeeabeeessaeessaeesnsseesnsaeessseeennseeenns
4. Stan cywilny .....cceceveveiiiniennnns , NArodowose .........ccceeueee , obywatelstwo ..........ccoc.e...
5. Nazwisko panienskie /U MEZAtEK/ ..........cccvieviiieiiiieiieeee et e e
6. Adres stalego zameldowania: MI€JSCOWOSCE ...ccuviieriiieriiieiiieeciee et eveeeere e ereeeeree e
(podkresli¢ wiasciwe: miasto do 5 tys. mieszkancéw, miasto powyzej S tys., wies)
ULICA oo nr domuw/lokalu.....................
nr kodu .................. POCZLA . WOJEWOAZEWO ..
7. Adres do korespondencji: MICJSCOWOSCE ...cuveerieruieeiiieniieeiieniieeteenteeeteenseeeaeesseessseensaesnseens
UL e nr domu/lokalu....................
nr kodu ................. POCZLA .
8. Numery telefonu: domowy .................. stuzbowy ................. komoOrkowy ......cccceeevveeeineennns
9. email: oo
10. Nazwa i miejsce ukonczonej szkoly Sredni€j: .........ccceevvvieiieniiiiiiniiciecieceece e
Wittt ritee ettt siee ettt WOJe cerreeereeenreeenreeenneeennees , rok ukonczenia ............
11. Seria i Nr dOwWodu 0SODISTEZO: ..c..viiuiieiiieiieiieeiieeiie ettt ettt see e
L2 PESEL .ottt sttt st b et e ae e .
13. Przynalezno$¢ do Wojskowej Komendy Uzupelnien /dot. mgzczyzn/ .........ccceceeeeveneennnnn.
14. Miejsce zatrudnienia i stanowisko: adres zaktadu pracy ..........ccocceeveieviiniienieniienieeieeee,
............................................................... StANOWISKO ..oovviiiiiiiiiiieie e

(podpis kandydata)
Zataczniki:
1. $wiadectwo ukonczenia szkoly $redniej lub matura (oryginat badz kopia po§wiadczona za zgodnos¢ z
oryginalem)
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 zdjecie 30x42 mm
dowod wptlaty wpisowego
kserokopia dowodu osobistego

w
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Proszg o przyjecie mnie do Policealnego Studium Farmaceutycznego w Gliwicach na

SeMEStr .......c......... w roku szkolnym 2008/2009

ANKIETA KWALIFIKACYJNA

—_

Imig i nazwisko

2 | Wyksztalcenie, posiadany tytut

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 Gliwicach

7| Zrédto informacji o Policealnym Studium
Farmaceutycznym w Gliwicach

(podpis kandydata)

(miejscowos¢ i data)




