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                                 Podanie

Proszę o przyjęcie mnie do Zespołu Medycznych Szkół Policealnych w Siedlcach

na kierunek...................................................... forma .............................. rok szkolny ........................
1. Nazwisko................................................................Imiona:..................................................................
2. Data i miejsce urodzenia: dzień........................miesiąc................................rok................................
w..............................................................................woj. ............................................................................ 

Nr ewid. PESEL

3. Imiona rodziców ......................................................................................................................................
4. Nazwisko panieńskie /u mężatek/:  .........................................................................................................
5. Adres stałego zameldowania: miejscowość ..................................................................  kod..................
 ulica ..................................................................................  woj....................................................................

telefon lub e-mail do kontaktu...................................................................................................................
Do podania załączam:

	Lp.
	Spis dokumentów
	Pokwitowanie odbioru

dokumentów

	1
	Świadectwo ukończenia/oryginał/

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

w ...........................................................................nr..............................

z dnia........................................................................... ...................... rok
	

	2
	Cztery fotografie (podpisane)
	

	3
	Zaświadczenie od lekarza medycyny pracy ..............................................................

	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentacji szkoły dla potrzeb 

realizacji procesu rekrutacji oraz działalności statutowej  szkoły zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r.

o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r.,Nr 101, poz.926 z poźn. zm.)

                      data





                     podpis kandydata

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



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

WYPEŁNIA KOMISJA REKRUTACYJNA

	Punkty za kryteria podstawowe rozmowy kwalifikacyjnej
	 Punkty za kryteria dodatkowe rozmowy kwalifikacyjnej
	 Punkty za inne dodatkowe kryteria
	   SUMA 
PUNKTÓW
	Przyjęcie do szkoły
	Kierunek kształcenia

	
	
	
	
	TAK - NIE
	


Członkowie komisji rekrutacyjnej:




Przewodniczący komisji: 
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