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       Szkoła Policealna „EDUKATOR”


w Bydgoszczy

 ul. Unii Lubelskiej 4C

          tel. 52 584 10 01


  85-059 Bydgoszcz 

          tel./fax 52 584 10 02


 www.szkoly-edukator.pl                          policealna.edukator@bsw.edu.pl
PROSIMY  WYPEŁNIĆ  DRUKOWANYMI  LITERAMI
FORMULARZ    ZGŁOSZENIOWY

Proszę o przyjęcie mnie na kierunek technik farmaceutyczny 

Tryb kształcenia: stacjonarny.





ANKIETA OSOBOWA

	

	


1. Nazwisko:
 Imię ( Imiona ) :

	

	


2. Data urodzenia:  Miejsce urodzenia:
	


3. Imiona rodziców:   



4. Adres zamieszkania:
	

	


a) ulica:        nr domu i nr mieszkania:      

	

	

	


b) kod: miejscowość: województwo:
 

	


5. PESEL : 

6. Adres korespondencyjny:
	

	


a) ulica:        nr domu i nr mieszkania:      

	

	

	


b) kod: miejscowość: województwo:
7. Telefony kontaktowe:

	


a) stacjonarny : 

	


b) niestacjonarny : 

	


8. e- mail : 

	


9. Obywatelstwo : 

	


10. Seria i nr dowodu osobistego: 

	I - znaczny
	II - umiarkowany
	III - lekki


 11. Niepełnosprawność: TAK/NIE*     12.Stopień niepełnosprawności: *      
* niepotrzebne skreślić. W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK w pkt. 11 należy dołączyć kopię orzeczenia o stopniu niepełnosprawności..
Prawidłowość danych zawartych w ankiecie osobowej potwierdzam własnoręcznym podpisem


Bydgoszcz, dnia  _ _ . _ _ .2 0 _ _ r.
………………………………


(podpis kandydata) 
