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Data wpływu:
...........................
P O D A N I E

Proszę o przyjęcie mnie do POLICEALNEJ SZKOŁY DETEKTYWÓW i PRACOWNIKÓW OCHRONY 

w  Chełmie, ul. Jagiellońska 29  na kierunek:*
· TECHNIK BEZPIECZEŃSTWA I HIGIENY PRACY - zajęcia prowadzone w systemie zaocznym 1,5-letnim.

KANDYDAT
1. Nazwisko: ................................................ Imiona: ..............................................................................

2. Data i miejsce urodzenia: dzień .............. miesiąc .................................................... rok .......................... 

w ....................................................... woj. ...................................................... kraj ...............................

3. Imiona rodziców: ......................... , ........................... nazwisko panieńskie matki ...............................

4. Nazwisko panieńskie (u mężatek): .......................................................................................................

5. Adres stałego zameldowania: kod pocztowy ..................... miejscowość .......................................................

     ulica ............................................................................................... nr domu ............. nr mieszkania ............

    powiat ................................................................ województwo ...................................................................
   tel. ........  ............................ tel. kom. .................................. e-mail ...........................................................

6. Adres dla korespondencji: ....................................................................................................................

........................................................................................................ tel. ...............................................

7. Stan cywilny: ................................ narodowość .............................. obywatelstwo ..............................

8. Seria i Nr dowodu osobistego: .............................................................................................................

wydany przez  ......................................................................................................................................

9. Numer ewidencyjny (PESEL): ..............................................................................................................

10. Miejsce pracy: ....................................................................................................................................

11. Ukończyłem szkołę średnią: nazwa szkoły/kierunek ...................................................................................

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

     
  miejscowość: ............................................. woj. .............................................. rok ukończenia: ...................

12. W poprzednim roku szkolnym uczyłem się: ..........................................................................................

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

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem: ..........................................

* WŁAŚCIWE ZAKREŚLIĆ

OŚWIADCZENIA:

Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i nie byłem/am/ skazany/a/ prawomocnym wyrokiem sądu za przestępstwo umyślne.










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

   czytelny podpis

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w podaniu dla celów Policealnej Szkoły Detektywów i Pracowników Ochrony, zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych.

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

   czytelny podpis
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Po rozpatrzeniu podania decyzją z dnia .......................... w/w osoba zostaje przyjęta / nie przyjęta*) 
do Policealnej Szkoły Detektywów i Pracowników Ochrony w Chełmie.



mp.


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

 *) niepotrzebne skreślić  
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