o MEDICA - szkoty z sercem
e 1Cd Zawody z pasja!

Collegium Medyczne

PODANIE O PRZYJECIE DO SZKOtY

Prosze o przyjecie do szkoty (wtasciwe zaznacz):

Studium Medyczne Medica w...........cccc.e.......

ZAWODY 1 ROCZNE: ZAWODY 2 LETNIE: ZAWODY 2,5 LETNIE:
o Asystentka stomatologiczna o Higienistka stomatologiczna o Technik elektroradiolog
0 Opiekun medyczny o Technik masazysta
o Technik sterylizacji medycznej o Opiekunka dziecieca
o Technik ortopeda
o Ortoptystka
o Technik dentystyczny

o Technik farmaceutyczny
o Terapeuta zajeciowy
o Technik optyk

Studium MedicaW .......ccceevvnnnnnnnnnnnn.

ZAWODY 1 ROCZNE: ZAWODY 1,5 ROCZNE: ZAWODY 2 LETNIE:

o Asystent osoby niepetnosprawnej oTechnik BHP o Opiekun w domu pomocy spotecznej

o Florysta o Technik ochrony fizycznej oséb i mienia
o Opiekunka $rodowiskowa o Technik ustug kosmetycznych

o Technik weterynarii
o Technik geodeta

Niepubliczna Szkota Policealna Medicaw .........................

ZAWODY 1 ROCZNE:
oBiomasazysta

oDietetyk

oSpecjalista ds. uzaleznien
o Rejestratorka medyczna

DANE KANDYDATA

PESEL:

1. NAZWISKO I IMIE (IMIONA) <o.ceceeeeeeeeceeteeeeeeteteeeeeesesesas e sesesassesesesassssesessssesesesss s s sases s s st s abas e sesssassssetssessssntesesseset et s s e sesetesassnsssasan
2. NAZWISKO RODOWE ......cc.uuiiiiiiiitnett sttt sttt st sa sttt be s es s s s esese e s e e s s e senenen

3. DATA I MIEJSCE URODZENIA ..ooiiiiiiiiiiii ettt ea e sttt bt st sttt et e bbb bbbt st s ea s ebes e e nemeseneseneacs
4. OBYWATELSTWO ... eses s e e e et se e sae bbbttt st st st st bbbt eb et es s eneseneaeseneseasnenen

5. IMIONA RODZICOW ...covvevvveenmeemeesssnnesmmssneessssssneenessssneeseesens et

6. DOWOD OSOBISTY: Seria .....ccceeueereeerrereenn. NE ettt enens data waznosci

WYAANY PIZEZ eenreineinieteeeeeeteesteteate e st es et e st saesee e saessaste et enteseaae st estaseste e enssetanessensansesenannns

8. o0 1T




10. WOIEWODZTWO .o e

11. ADRES STALEGO ZAMELDOWANIA (kod pocztowy) ........................ (miejscowosé)

(ul. nr domu i mieszkania) eeeeetereterereseseresesesesesesesesesesesesesesesesesesesetesesesesesesesesesesesssssssessssssssssssssssassssrasssssssasarn

13. ADRES DO KORESPONDENCJI (kod pocztowy) ..................... (MiejSCOWO0SE)  .evueerrereeerernenanas

(UL T OMU T MIESZKANIA) «.uvevvverererereseseseseaesesesesesesssesesesesesesesesessesesessesesesesssssssesssssssssesssesssesssesesssesesesssssssssesssesssssesesssessssnsssssnsasasss sassns

14. TELEFON (stacjonarny) (0-.......... )

(komérkowy) 0 -

15. ADRES e-mail: eeeeeteeeeesseeessessessseseessessseseseeessesasesanenn

16. KONTAKT DO OSOBY, KTORA NALEZY POWIADOMIC W RAZIE KONIECZNOSCI LUB NIESZCZESLIWEGO WYPADKU:

(imie, NAZWISKO 1 tLETON) ..cuveeeieceeeeceetet ettt ettt a et asses s st s s sas s e snees

17. TYP UKONCZONEJ SZKOLY/MIEJSCE  ...oooiiiiie i

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w podaniu przez Collegium Medyczne Medica S.C. Anna Wasitek Grzegorz Wasitek, zgodnie z ustawa z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. /tekst jedn. Dz.U nr 101 poz.926 z 2002 r. z p6z. zm/ oraz nieodptatng zgode na rozpowszechnianie i wykorzystywanie mojego
wizerunku na stronie internetowej szkoty, materiatach promocyjnych | innych mediach.

Oswiadczam, ze wszystkie podane dane s3 zgodne z prawdg i wyrazam zgode na ich przetwarzanie w celach zwigzanych z realizacja naboru do szkoty, w celach marketingowych
szkoty, oraz zgodnie z ustawg o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz.U. z 2002r. Nr 144, poz 1204),
wyrazam zgode / nie wyrazam zgody * na przesytanie na podany powyzej adres e-mailowy informacji handlowych

* niepotrzebne skresli¢

miejscowosé, data czytelny podpis kandydata

Skad wiesz o Medice?*

*Prosimy o zaznaczenie przynajmniej jednej odpowiedzi

oprasa o radio obaner reklamowy o plakaty o informatory zewnetrzne o ulotkiiinserty o targi edukacyjne
owizyta w szkole oznajomi/ absolwenci ostrona www.medica.edu.pl ostrona internetowa (inna)
oulotka w skrzynce pocztowej o facebook oinne Zrédta

Imie i nazwisko osoby przyjmujacej podanie: ..........c.ccoeeuviniininiiininninnnns


http://www.medica.edu.pl/

Zataczniki (wypetnia szkota):

Pokwitowanie w przypadku
odbioru
dokumentéw przez kandydata
Rodzaj zatgcznika Podpis osoby przyjmujacej (data i podpis) Uwagi
Swiadectwo ukoriczenia szkoty $redniej
zaswiadczenie lekarskie o braku
przeciwskazan do ksztatcenia w zawodzie
2 fotografie
Informacje dodatkowe:
Wypetnia pracownik | Wpisowe: Znizka/znizki: System ratalny:

Biura Rekrutacji




