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PODANIE O PRZYJECIE
DO ZESPOtLU MEDYCZNYCH SZKOt POLICEALNYCH

DANE DOTYCZACE REKRUTACJI (wybrany kierunek proszpodkreli¢)
1. KieruneRechnik Elektroradiolog /dzienne/ - 2 lata
2. Kierunek: Technik Masazysta /dziennie, popotudniowo/
3. Kierunek: Ratownik Medyczny /dziennie, popotudiowo/
4. Kierunek: Optenka dziecigca /dzienne/ - 2 lata

DANE DOTYCZACE KANDYDATA
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[ g 1S o] o 5amimatKi........ccoeeeeiiiiieie e,

6. Numer PESEL ..o TNrtel .o

8. Seria i numer dowodu 0SObIStEgO .......ccevvveiiiiiiii e,

DANE DOTYCZACE STALEGO ZAMELDOWANIA

L.MIEJSCOWGBC....ccceeeeeee e 2.UlICa......oooiieie
3.Nrdomuimieszkania ...........cccccevvvvrierricomenenne. 4. KO POCZLOWY.....evvvviiiesiemmemreeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens
5.POCZta.......oveiiiiei

DANE DOTYCZACE TYMCZASOWEGO ZAMIESZKANIA

L.MHEJSCOWBC. ..ottt e e oottt ettt e e e o4 e ettt e e e e e m e e e e nbe e e e e e et e e e e e nneeeeas

4.KOd POCZEOWY......uumeennnnieiiiiiiiennnienns T 0 074 - VO
INFORMACJA DOTYCZ ACA WOJSKOWEJ KOMEND. UZUPELN.
1.Kategoria......ccoceeevviiiivneeeeennnns 2.8arnr ksazeczki WOJSKOWE] ........cccoviiiiiiiiiiiicc e
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DANE DOTYCZ ACE UKONCZONEJ SZKOLY

NAZWA T TYP SZKOIY ..o e e e e e e e e e e e s
Rok ukaczenia...........cccooeeuvvneeee. zdana matura TAKIE

Miejsce mojego zamieszkania to: wig miasto do 5 t\., miasto od 5 t¥.



DANE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
Do wiw ubezpieczenia zg’fosi’f mni@d}e(s'ciwa pozycg prosz podkreli¢)

Ojciec, matka, &y, zona, Urad Pracy, inny urgd lub instytucja

Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych w calaktutacyjnych oraz podanie moich danych osobowiuake(
nazwisko oraz il& punktéw)na tablicy wynikéw rekrutacji oraz listapleyjetych kandydatoéw do szkoty

RaAdOMAN. ..o e e

podpis kandydata
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