IMIE /IMIONA

NAZWISKO

DATA I MIEJSCE URODZENIA

NUMER PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA:

ULICA/ NUMER DOMU, MIESZKANIA

KOD POCZTOWY/MIEJSCOWOSC

NUMER TELEFONU

ADRES E-MAIL




WYBIERZ KTERUNEK KSZTAY. CENIA:

[ ASYSTENT OSOBY NIEPEENOSPRAWNE] (Szkofa policealna)
[] FLORYSTA (Kwalifikacyjny Kurs Zawodowy)

[] FOTOGRAF (Kwalifikacyjny Kurs Zawodowy)

[J OPIEKUNKA DZIECIECA (Szkota policealna)

[] OPIEKUN MEDYCZNY (Szkota policealna)

[] OPIEKUNKA SRODOWISKOWA (Szkota policealna)

[] OPIEKUN W DOMU POMOCY SPOLECZNE] (Szkota policealna)
[J TECHNIK FARMACEUTYCZNY (Szkofa policealna)

[] TECHNIK MASAZYSTA (Szkota policealna)

[J TECHNIK ORTOPEDA (Szkota policealna)

[ TECHNIK USLUG KOSMETYCZNYCH (Szkota policealna)

[ TECHNIK STERYLIZACJI MEDYCZNE] (Szkota policealna)

[ ] TERAPEUTA ZAJECIOWY (Szkota policealna)

FORMA KSZTAY.CENIA:

[] DZIENNA
[] STACJONARNA

[] ZAOCZNA

CZY W CZASIE NAUKI BEDZIE PANI/PAN KORZYSTAC Z ZAMIESZKANIA W
INTERNACIE?

[J TAK

L] NIE

CZY JEST PANI/PAN UBEZPIECZONA/UBEZPIECZONY W NARODOWYM
FUNDUSZU ZDROWIA? (dotyczy tylko os6b powyzej 26 roku zycia)

[] TAK

L] NIE



Po przestaniu Wniosku online skontaktujemy si¢ z Pania/Panem telefonicznie lub droga
email w celu ustalenia terminu dofaczenia niezbgednych dokumentow

Prosz¢ zapoznac¢ si¢ z Klauzulg dla osé6b wnioskujacych o przyjecie do szkoly w
charakterze stuchacza - ZAKF.ADKA RODO (Zatacznik ,,Polityka prywatno$ci WSCKZiU
w Gnieznie”, strona 22-23)



