HERNNENEEEN

PESEL Dyrektor
Polskiej Szkoty
Opiekunow Medycznych

Prosze o przyjecie mnie na Kwalifikacyjny Kurs Zawodowy w zawodzie Opiekun Medyczny organizowany
przez Polskg Szkote Opiekundw Medycznych.

Kandydatka / kandydat

L e e
nazwisko imiona
2. Data i migjsce urodzenia ........... | s | e, Wi | e .
dzien miesiac rok miejsce urodzenia wojewodztwo
kraj
3. Imiona rodziCOW ........cccocovviviiviiiii, JE OSSO
4. Adres statego zameldowania DD 'DDD ............................................... e
kod miejscowos¢ ulica

Cnrdomu  nrmieszkania wojewédztwo ortelefona emall

5. Adres do korespondengji (wypetic jesli jest inny niz adres zameldowania)

6. Dowdd osobisty ... JEST e
seria numer wydany przez
7. Ukonczytam / UKONCZYIEM SZKOME: ...
nazwa szkoty
........................................................................................................................................ W e,
nazwa szkoty c.d. miejscowosc¢ rok

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych w procesie ksztatcenia (zgodnie z ustawa
z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz.U.z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.)

Prawdziwo$¢ danych zawartych w podaniu stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

miejscowosc¢ dnia podpis kandydata

UWAGA:

Podanie powinno by¢ wypetnione czytelnie i doktadnie. Podstawowe dane personalne takie jak: nazwisko, imiona, imie ojca, imie
matki, data urodzenia, adres zamieszkania, powinny by¢ wypetnione pismem drukowanym. Pisownia imion i nazwiska powinna by¢
zgodna z brzmieniem w dowodzie osobistym lub metryka urodzenia.



