 KIERUNKI KSZTAŁCENIA w zawodzie :  technik masażysta ,terapeuta zajęciowy, technik farmaceutyczny,                             technik elektroradiolog, technik usług kosmetycznych, technik, sterylizacji medycznej, opiekun  w domu pomocy społecznej, opiekun medyczny, florysta, opiekunka środowiskowa, technik elektroniki i informatyki medycznej ,technik bhp,                         opiekun osoby starszej
                                                                     Do Pani  Dyrektor                                      Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego „Medyk”                             w Gorzowie Wielkopolskim.

Proszę o przyjęcie mnie do Medycznego Studium Zawodowego, Szkoły Policealnej Nr 1 „Medyk”**) w  Gorzowie  Wielkopolskim   na kierunek kształcenia w zawodzie: ................................................................................................................................
KANDYDAT
1. Nazwisko ..........................................................   Imiona ............................................................

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

    woj. ....................................................................  PESEL ……………………………………..
3. Imiona rodziców ..........................................................................................................................

opiekun**) nazwisko i imię .............................................................................................

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

5. Adres  zamieszkania*) kod pocztowy, miejscowość .....................................................

    ulica ....................................................... nr .....................    woj. ..............................................

6. Adres do korespondencji*)............................................................................................................
………….........................................................................................telefon kontaktowy..............................

7. Stopień niepełnosprawności : znaczny, umiarkowany, lekki**)  ( w przypadku posiadania 

    orzeczenia o  niepełnosprawności załączyć kserokopię dokumentu)
8.Ukończyłam/łem szkołę średnią: nazwa szkoły .....................................................................

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

Prawidłowość danych zawartych w podaniu stwierdzam własnoręcznym podpisem i w przypadku zmiany adresów zobowiązuję się natychmiast zawiadomić Szkołę.

Jednocześnie oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów związanych z pobieraniem nauki w szkole wchodzącej w skład CKZiU’Medyk”w Gorzowie Wlkp.
Gorzów Wlkp. …………………………..









……………………………….
                                                                                                                        (podpis kandydata)                                                        *) zobowiązuję się natychmiast zawiadomić o zmianie adresu
**) niepotrzebne skreślić 

Do podania załączam:

	Spis dokumentów


	Pokwitowanie w przypadku odbioru

dokumentów przez kandydata

(data i podpis)

	1. świadectwo dojrzałości -  kserokopia**     poświadczona notarialnie lub oryginał do wglądu  
lub

2. świadectwo ukończenia szkoły średniej          -  kserokopia** - poświadczona notarialnie lub oryginał do wglądu  
3.  3 fotografie (podpisane)

4.zaświadczenie lekarskie o braku 

  przeciwwskazań zdrowotnych do 

  kształcenia w wybranym zawodzie
5. kserokopia dowodu osobistego

6.

7.


	


DODATKOWE INFORMACJE (zainteresowania, osiągnięcia sportowe, udział
w olimpiadach, konkursach, pełnione funkcje w organizacjach społecznych w szkole i poza

szkołą)

                                                                                                                              ……………………… (podpis kandydata)
Gorzów Wlkp., ..................

**) niepotrzebne skreślić
