Szkota Policealna Studium Pracownikoéw Medycznych i Spotecznych
80-107 Gdansk, ul. Malkczewskiego 51

Tel.: 58 303 30 30, 56 302 98 55

Fax: 58 302 48 71

infof@oswistaingaista.eu, waw.szkolymedyczne. eu

PODANIE
Wybrany KierUNeK: ............ccooveiiiiiiie e

£

Miejsce zaje¢: Gdansk, ul. Malczewskiego 51

1. NAZWISKO: .veeeeieee e IMIONa: 1 e 2 e
2. Data i miejsce urodzenia: dzien ............cccoveuene MIESIAC v (0] QO

W ottt WOJ. ottt e KIQJ oo
3. Nazwisko rodowe ..o IMIONA FOUZICOW: ..o
4, NarodoWOSC .......c.ceveriiiriisee e ODYWALEISIWO ...
9. Adres statego zameldowania: MIEJSCOWOSCE .........cceiiiirieisieeee sttt sttt s e e

(podkresli¢ wiasciwe: miasto do 5 tys. mieszkancéw, miasto powyzej 5 tys., wie$)

kod pocztowy ...........ccueeee. POCZEA ..o WOJEWOUZEWO ...
6. Adres do korespondencii (je$li inny niz w/w):

UL et bbb nrdomu/lokalu ..........cccccoevernenee

kod poCZIOWY .......ccvvverennees POCZE ..o MIEJSCOWOSC ...t
7. Numer telefonu: ... E-MAILL .o s
8. Seria i numer dowodu 0SODIStEgO: ........cvriveiririiriceis PESEL ..o
0. WWYKSZEBICENIE: ... bbbttt

00T g To40] = TS - TSRS

10. Miejsce zatrudnienia i stanowisko: adres Zaktadu PracCy ..o s

11. Skad dowiedziata(e)$ sie o naszej szkole? (zaznacz wtasciwe): radio / reklama zewnetrzna / ulotka rozdawana
na ulicy / wizyta w szkole / inne zrodta / e-mail z reklama / strona internetowa szkoty / prasa / telewizja / informatory
zewnetrzne / ksigzki teleadresowe / targi edukacyjne / znajomi / ulotka w skrzynce pocztowej / Facebook / Twitter

12. Uzasadnienie WYDOTU SZKOMY: ...ttt e s s bens

(data, podpis kandydata)

Zalaczniki:
Swiadectwo ukonczenia szkoty Sredniej lub maturalne (oryginat lub ksero potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem)

1.
2. 3 zdjecia 37x52 mm

3. kserokopia dowodu osobistego

4.  deklaracja (dotyczy ptatnych kierunkdw)



