MEDYCZNO-SPOŁECZNE CENTRUM KSZTAŁCENIA
Wpłynęło ..................................


ZAWODOWEGO I USTAWICZNEGO W RZESZOWIE

35–310 RZESZÓW UL. WARZYWNA 1

Tel. (17)85-365-54, (017)85-814-20, fax. (17)85-391-91


www.medyk–studium.pl

e-mail: medyk@medyk-studium.pl

PODANIE O PRZYJĘCIE NA KIERUNEK KSZTAŁCENIA

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

(wpisać wybrany kierunek kształcenia)

NA ROK SZKOLNY 2017/2018
NAZWISKO I IMIĘ KANDYDATA/KI/: 

PERSONALIA KANDYDATA:

Data urodzenia ............................................... miejsce urodzenia 

Miejsce zamieszkania ...................................................ulica ..............................................nr

kod pocztowy ............................................ poczta 

województwo ……………....................................... powiat 

gmina ....................................................................... telefon

telefon rodzica 



	Nr PESEL 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Imiona i nazwisko rodziców/ opiekunów / współmałżonka



(właściwe podkreślić)


Inne dane dotyczące kandydata (nie dotyczy kierunków zaocznych):

-
wielodzietność rodziny kandydata 



(liczba dzieci niepełnoletnich i pełnoletnich uczących się łącznie z kandydatem)

-
niepełnosprawność kandydata o ile umożliwia wykonywanie zawodu (dołączyć orzeczenie o niepełnosprawności)
-
niepełnosprawność innej osoby bliskiej, nad którą kandydat sprawuję opiekę 



(dołączyć oświadczenie)
(wpisać osobę)
-
samotne wychowywanie dziecka przez kandydata (dołączyć oświadczenie)
Ubezpieczenie zdrowotne (właściwe podkreślić)

- jestem ubezpieczony/a

- nie jestem ubezpieczony/a

Szczepienie przeciwko WZW typu B – żółtaczka zakaźna (właściwe podkreślić)

- byłem/am szczepiony/a
- nie byłem/am szczepiony/a
Do podania dołączyć:

1. Oryginał świadectwa ukończenia szkoły średniej,
2. Życiorys,
3. Trzy fotografie (z imieniem i nazwiskiem na odwrocie),
4. Zaświadczenie lekarskie stwierdzające brak przeciwwskazań do podjęcia nauki. Skierowanie na badania lekarskie do Poradni Medycyny Pracy będą wydawane w sekretariacie szkoły,
5. Posiadane orzeczenia i opinie poradni Psychologiczno-Pedagogicznej i inne oraz oświadczenia wymagane w procesie rekrutacyjnym (jeśli dotyczy)..
Rzeszów 





(podpis kandydata*)
*
Podpisanie podania oznacza wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji oraz prowadzenia szkolnej strony internetowej (zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. Dz. U. Nr 133, Poz. 883). 
OŚWIADCZENIE KANDYDATA PEŁNOLETNIEGO
(dotyczy wyłącznie kandydatów na kierunki zaoczne)
Niniejszym oświadczam, że w szkole średniej uczestniczyłem(am)/nie uczestniczyłem(am)* w zajęciach z przedmiotu: „Podstawy Przedsiębiorczości”.

(podpis kandydata)

* Niepotrzebne skreślić
