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PODANIE

O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY

Miejsce kształcenia:

□ Toruń              □ Bydgoszcz
KANDYDAT

1. Nazwisko  ………………………………        Imiona  …………………………………………

2. [image: image2.png]Europejskie Centrum Edukacji w Opiece Dtugoterminowej
Szkota Policealna dla Opiekunéw Medycznych w Toruniu
ul. Storczykowa 8/10 87-100 Torun, tel. 056 612 35 83
www.szkola-ecewod.com

Osoba prowadzaca:
Torunskie Zaktady en.
Materiatdw Opatrunkowych SA TZMO SA 2




Data i miejsce urodzenia  ……………………………………..  w …………………… woj. …………………………………………………    kraj ……………………………………

3. Imiona rodziców     …………………………………          …………………………………….

4. Nazwisko panieńskie /u mężatek/    ……………………………………………………………..

5. Adres stałego zameldowania:

kod      .………………………………...   miejscowość      …………………………………….  

ulica    ………………………………….   nr domu   …………………………………………..

województwo   .…………………………………………………………………………………

6. Adres do korespondencji:

kod  ………………………………… miejscowość  …………………………………….    ulica     …………………………………    nr domu    ………………………………………….

województwo   .…………………………………………………………………………………

7. Telefon stacjonarny ………………………..           Telefon komórkowy………………………. 

8. Stan cywilny  ………………….   obywatelstwo  ………………..   narodowość  ……………..

9. Seria i numer dowodu osobistego  ………………………………………………………………

Wydany przez  ……………………………………...........   dzień …..  miesiąc ……  rok  ……

Nr PESEL …………………………………………NIP...............................................................

10. Stosunek do powszechnego obowiązku służby wojskowej:

· przedpoborowy

· poborowy, kategoria ….

· przeniesiony do rezerwy, kategoria ….

· przynależność do Wojskowej Komendy Uzupełnień w …………………..

11. Ukończyłem/am/ szkołę średnią: nazwa szkoły ………………………………………... …………………   miejscowość  ………………………………    rok ukończenia ……………

Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych przez Toruńskie Zakłady Materiałów Opatrunkowych SA, 87-100 Toruń, ul. Żółkiewskiego 20/26, do celów związanych z moją rekrutacją oraz pobieraniem nauki w Europejskim Centrum Edukacji w Opiece Długoterminowej Szkole Policealnej w Toruniu. Przyjmuję do wiadomości, że podanie powyższych danych jest dobrowolne oraz że przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.

……………………………..


  
…………………………………

                 data






podpis kandydata

Do podania dołączam:

1. świadectwo dojrzałości (ukończenia szkoły) w oryginale (odpis) wydane przez:

…………………………………………………………………………………………………, dnia ……………………………………………………………………………………………

1. zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do podjęcia nauki w zawodzie opiekun medyczny

2. 3 fotografie 

ANKIETA

1. Dlaczego podjął Pan/ podjęła Pani naukę w Europejskim Centrum Edukacji w Opiece Długoterminowej Szkole Policealnej dla Opiekunów Medycznych w Toruniu?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Jakie są Pana/ Pani plany zawodowe na przyszłość?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Jak dowiedział się Pan/ dowiedziała się Pani o Europejskim Centrum Edukacji w 
Opiece Długoterminowej Szkole Policealnej dla Opiekunów Medycznych w Toruniu?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Miejsce pracy....................................................................................................................

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

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

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

(dzień, miesiąc, rok)�)








 

