.................................................

     (pieczęć szkoły)

PODANIE
Proszę o przyjęcie mnie do Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych
 im. Pamięci Ofiar Terroryzmu 11 Września 2001 Roku w Kaliszu Pomorskim
w roku szkolnym 2017/2018
Szkoła Policealna dla Dorosłych w Kaliszu Pomorskim prowadzona w formie stacjonarnej
Zawód 325905 OPIEKUNKA DZIECIĘCA
Kwalifikacja Z.11. Świadczenie usług opiekuńczych i wspomagających rozwój dziecka
KANDYDAT/KANDYDATKA
1. Nazwisko: ...................................................................................... Imię/imiona: ……………………………………............................. 
2. Data urodzenia:  dzień ……...........................   miesiąc ……………………….   rok ……………………….
3. PESEL (((((((((((
4. Miejsce urodzenia …………………………………………………….. woj. …………………………………………………….
5. Imiona rodziców:  ……………………………………………….. nazwisko panieńskie matki ………………………………
6. Nazwisko panieńskie (u mężatek): …………………………………………………..........................................................................
7. Adres stałego zameldowania: kod …………… - ……………….. gmina …………………………………….. ………………
miejscowość ………………………………………… ulica …………………………………..  nr domu/mieszk  ………...............
woj. ………………………………………………… telefon kontaktowy ………………………………………….......................
7. Adres do korespondencji: ……………………………………………………………………………………………………………
8. Stan cywilny: ……………………………..  narodowość …………………………….. obywatelstwo ……………………...
9. Seria i nr dowodu: …………………………………………………………………………………………………………………… 
   przez kogo wydany …………………………………………………………………………………………………………………
10. Ukończyłem/ukończyłam szkołę (nazwa szkoły) ………………………………………………………………………….
     ………………………………………………………………………………………………………………………………………….
miejscowość: ……………………………….. woj. …………………………………………. rok ukończenia ……….................
11 Wybieram język: ………………………………………………………………………………………………………………………
12. Miejsce pracy (aktualne) ……………………………………………………………………………………...................................
Do podania dołączam następujące dokumenty:

	Lp.
	Spis dokumentów


	Pokwitowanie 

w przypadku odbioru dokumentów 

przez kandydata

	1
	Świadectwo (w oryginale/kserokopia*) ukończenia (nazwa szkoły): ………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

w ………………………………………………………… Nr ………………………………

z dnia …..…..……………………………….  ……………..….r.
	

	2
	Zaświadczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazań do podjęcia nauki                    w zawodzie opiekunka dziecięca (dostarczyć do 01.09.2017r.)
	

	3
	3 fotografie o wym. 37x52 mm
	

	4
	Kserokopia dowodu osobistego
	


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem:

………………………………………………………..                      ………………………………..............................

                           (miejscowość i data)                                                                                        (czytelny podpis)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2015 r. poz. 2135, 2281; z 2016 r. poz. 195, 677) w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji.
………………………………………………………..                      ………………………………..............................

                           (miejscowość i data)                                                                                        (czytelny podpis)

Oświadczam, że w przypadku zakończenia rekrutacji z wynikiem pozytywnym wyrażam zgodę na przetwarzanie danych zawartych w niniejszym podaniu  zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2015 r. poz. 2135, 2281; z 2016 r. poz. 195, 677).
Przyjmuję do wiadomości, że:

1. Administratorem danych osobowych jest  Zespół Szkół Ponadgimnazjalnych im. Pamięci Ofiar Terroryzmu 11 września 2001 Roku                       w Kaliszu Pomorskim, ul. Wolności 20 78-540 Kalisz Pomorski.

2. Dane będą wykorzystywane wyłącznie w celu realizacji obowiązków związanych z nauczaniem oraz organizacją pracy szkoły. 

3. Przysługuje Pani/Panu możliwość wglądu, poprawienia przekazanych danych osobowych.

4. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji celu.

………………………………………………………..                                                               ………………………………..............................

                           (miejscowość i data)                                                                                                                     (czytelny podpis)

· niepotrzebne skreślić


