PODANIE O PRZYJECIE DO SZKOLY POLICEALNEJ

W PUBLICZNEJ SZKOLE POLICEALNEJ SPOLECZNEGO TOWARZYSTWA OSWIATOWEGO W RACIAZU
ul. Ptocka 28, 09-140 Raciaz, tel. (023) 67-91-071, 608 247 272 www.publicznastoraciaz.pl

Prosze zaznaczy¢ kierunek / kwalifikacje:

KKZ OGRODNIK (1 rok)
OPIEKUN MEDYCZNY (1,5 roku)

TECHNIK STERYLIZACJI MEDYCZNEJ (1 rok)

TECHNIK BHP (1,5 roku)

TECHNIK ADMINISTRACJI (2 lata)

FLORYSTA (1 rok)

TECHNIK OCHRONY FIZYCZNEJ OSOB | MIENIA (2 lata)
TECHNIK USLUG POCZTOWYCH | FINANSOWYCH (1 rok)
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Deklaruje dobrowolng wptate skiadki na rade stuchaczy

w wysokosci 20 zt miesiecznie do 15 dnia kazdego miesiaca. e LI D
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O Oryginal $wiadectwa ukonczenia szkoty sredniej

O 2 zdjecia /tylko dla osob, ktore chcg posiadac legitymacje szkolng/

O Zzaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do ksztatcenia na danym kierunku
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji oraz realizacji celow
dydaktycznych, wychowawczych i opiekuriczych szkoty oraz wizerunku utrwalonego jako fotografia i/lub nagranie video w celu promocji na stronie
internetowej szkoty, zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016r. poz. 922.
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