Niepubliczna Szkota Policealna
Technik Farmaceutyczny

w Nowym Saczu

33 — 300 Nowy Sacz, ul. Dtugosza 67

PODANIE

1.NazwisKO: .ooeeeiiiiiiieccee, Imiona:.....cooiiiiiiien
2.Data i miejsce urodzenia: dzien ............. 1001 (1) ;[ SR TOK o

Wotteereeenereeeereeenereeennseeenseeennnas WOJ. cereeeeereeerireeestreeesreesneeesseeennns Kraj coveeeeieeeieeeee
3.IMIONA TOAZICOW: ..ttt sttt ettt ettt et sbe et satesbeebeenees
4.Stan cywilny .......ccoocvveviennennen. , NArodowosc .........cceuueee. , obywatelstwo ....................
5.Nazwisko panienskie /U MQZAtEK/ ..........ccccuiieiiiiiiiiiiiieeeiee et e
6.Adres statego zameldowania: MIJSCOWOSC ......eevueervieriieeiieriieeieenie e esteereeseeeereeseneeneeas

(podkresli¢ wiasciwe: miasto do 5 tys. mieszkancoéw, miasto powyzej 5 tys., wies)

ULICA e nr domuw/lokalu.....................

nr kodu ................. POCZLA . WOJEWOAZEWO ...
7.Adres do korespondencji: MIEJSCOWOSE ....ccuueruieruiieriieriieiieeieesiee st esite ettt e et esaeeeaeeneeas

UL e nr domu/lokalu....................

nr kodu ................. POCZLA .o
8.Numery telefonu: domowy .................. stuzbowy ......cce...... komoOrkowy .......ccccveevnvennee.
9.6-mail: ..ooiiiiiiiii
10.Nazwa i miejsce ukonczonej szkoly Srednie]: .......ccccvvveviiieeiiieciiiecie e
Wittt ettt siee ettt et e WOJ cereeeirreeenreeeseeenneeensneens , rok ukonczenia ............
11.Seria i Nr dowodu 0SODISTEZO: ....eevieiiiieiieiiieiie ettt ettt
L2.PESEL ..ottt ettt ettt e et e st e beenteeneenaeeneenean .
13.Przynalezno$¢ do Wojskowej Komendy Uzupetnien /dot. mgzezyzn/ ........ccceveveevvennennnn.

(podpis kandydata)



Oswiadczenie
Oswiadczam, ze w razie rezygnacji ze szkoly powiadomig sekretariat i odbiorg swoje
dokumenty, w przeciwnym razie wyrazam zgodg na naliczenie czesnego do czasu odbioru

dokumentow.

(podpis kandydata)
Zataczniki:
1.8wiadectwo ukonczenia szkoly $redniej lub matura (oryginat badz kopia poswiadczona za zgodno$¢ z
oryginatem)
2.podanie z kwestionariuszem
3.zaswiadczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do nauki w zawodzie technika
farmaceutycznego (skierowanie do pobrania w sekretariacie szkoly)
4.3 zdjecia 37x52 mm, 1 zdjgcie 30x42 mm
5.dowod wptaty wpisowego
6.kserokopia dowodu osobistego



	Oświadczenie

