Policealne Studium Medyczne dla Dorostych
75-581 Koszalin, ul. Chalubinskiego 15

nr telefonu/e-mail

PODANIE

Prosze o przyjecie mnie do Policealnego Studium Medycznego dla Dorostych w Koszalinie.

Nauke¢ zamierzam podja¢ na kierunku - Opiekun Medyczny

UKONCZONA SZKOTA ...t b
nazwa szkoty i rok ukonczenia

imi¢ matki imi¢ ojca

KOSZAlIN, ONIA oo s
podpis

Do podania nalezy dolaczy¢:

1. Swiadectwo ukonczenia szkoty $rednie;.

2. Zaswiadczenie lekarskie 0 braku przeciwwskazan do nauki w zawodzie

3. Trzy zdjgcia o wymiarach 37 X 52 mm.

4. Zal nr 1 - Klauzule informacyjng o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Europejskie Centrum Edukacyjne w Koszalinie



