Fotografia 

, dnia
r.
Dyrektor Niepublicznego Policealnego Zaocznego Studium Służb Społecznych
PODANIE
Proszę o przyjęcie mnie do Niepublicznego Policealnego Zaocznego Studium Służb Społecznych
w Leżajsku na kierunku kształcenia opiekun medyczny
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
(WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI)

                                                                                                                                  nr albumu………………………………………… 

1. Nazwisko i imię (imiona):……………………………………………………………………………………………………….
2. Imiona rodziców: ………………………………………………………………………………………………………………..
3. Data i miejsce urodzenia: ………………………………………………………………………………………………………
4. Stałe miejsce zamieszkania (dokładny adres z kodem pocztowym): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Numer telefonu z numerem kierunkowym: ………………………………………………………………………………….
6. Numer telefonu komórkowego (GSM): ……………………………………………………………………………………….
7. E-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………….
8. Adres do korespondencji (wpisać w przypadku, gdy jest inny niż adres stałego zamieszkania): ………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………..
9. Wykształcenie: średnie - nazwa szkoły i rok ukończenia:………………………………………………………
10.
Dowód osobisty: seria: ………  , numer…………………..
, wydany przez……………………………………………….
PESEL:…………………………………………………
11.
W razie wypadku powiadomić (nazwisko, imię, adres i telefon):…………………………………………………………..
UWAGA ! Dane osobowe zawarte w kwestionariuszu wymagają aktualizacji stosownie do zaistniałych zmian. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w/w kwestionariuszu, dla celów NPZS Służb Społecznych, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych.
 Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz że zapoznałem (am) się i zaakceptowałem (am) Statut Szkoły.
data, pieczęć i podpis osoby przyjmującej
miejscowość, data i czytelny podpis osoby składającej
Załączniki:       1………………………………..
2…………………………………….
3.
……….
4……………………………………
Załączniki:

1. Świadectwo ukończenia szkoły średniej.

2. Zdjęcia w formacie legitymacyjnym – 4 szt.

3. Kserokopia dowodu osobistego (oryginał do wglądu).
4. Zaświadczenie lekarskie stwierdzające brak przeciwwskazań do podjęcia nauki, zgodnie ze wzorem określonym przez rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 sierpnia 2011r. w sprawie badań lekarskich kandydatów do szkół ponadpodstawowych i ponadginazjalnych lub studiów wyższych, uczniów tych szkół oraz studentów i uczestników studiów doktoranckich   ( Dz. U. 10. Nr 155. poz.1045).

Skierowanie na badania lekarskie słuchacz/ka wybiera w sekretariacie szkoły w miesiącu wrześniu. W przypadku ustalenia, że istnieją przeciwwskazania do podjęcia nauki, kandydat/ka nie może ubiegać się o przyjęcie na ten kierunek kształcenia.  

Szczegółowe Informacje na stronie www.nzs.edu.pl
