	Data dostarczenia
	Dokument potwierdzający wykształcenie średnie
	Zaświadczenie lekarza medycyny pracy
	
	Zmiana statusu słuchacza, data zmiany

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Ankieta  Rekrutacyjna Słuchacza

	Nazwa zawodu:
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	System nauki:
	DZIENNY / WIECZOROWY / WEEKENDOWY



	Imię (imiona):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Miejsce urodzenia:
	
	Data urodzenia:
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	



	Seria i nr dowodu tożsamości1):
	
	PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Adres zamieszkania:
	Adres zameldowania:

	miejscowość
	
	miejscowość
	

	ulica 
	
	ulica 
	

	numer domu
	
	numer domu
	

	numer mieszkania
	
	numer mieszkania
	

	kod pocztowy, poczta
	
	
	-
	
	
	
	
	kod pocztowy, poczta
	
	
	-
	
	
	
	

	gmina
	
	gmina
	

	województwo
	
	województwo
	

	powiat
	
	powiat
	



	Telefon do kontaktu:
	

	Adres e-mail:
	

	Nr umowy2):
	
	Numer z księgi słuchacza2):
	


Uprzedzony/-a o odpowiedzialności karnej z art.233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenia prawdy niniejszym, potwierdzam że w/w dane są zgodne z prawdą.
Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystanie przez Centrum Edukacji Zawodowej ALFA sp. z o.o. organ prowadzący Policealną Warszawską Szkołę Medyczną, moich danych osobowych, zgodnie z przepisami rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)  i przysługuje mi prawo do wglądu i zmiany zgromadzonych danych.

Oświadczam, że dane  zawarte w kwestionariuszu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym oraz zostały przekazane dobrowolnie w celu prawidłowego przeprowadzenia rekrutacji. 


								………..…………………………………
									              /data i podpis kandydata/


1) Wypełnić tylko w przypadku braku numeru PESEL- wpisać nr. Dowodu osobistego lub paszportu.
2) Wypełnia szkoła.
