Miejscowos$¢
Do dyrektora

AKADEMIT MSP OCHRONY ZDROWIA I URODY
UL Przemystowa 14-15, 66-400 Gorzéw Wikp
Tel 095 7534 918, info 506 615 971

PODANIE O PRZYJECIE DO SZKOLY

Prosz¢ o przyjecie mnie do Akademii MSP Ochrony Zdrowia i Urody na pierwszy rok

— tryb zaoczny

Szkola Kosmetyki Profesjonalnej - 2 letnia

Szkola Masazu i Estetyki ciala — 2letnia

Akademia Pielegnacji Dloni i Stylizacji Paznokci - Szkota roczna
Akademia Wizazu i Kreowania Wizerunku - Szkota roczna
Akademia Spa & Wellness - Szkota roczna

Akademia Masazu - Szkota roczna

OOo0ooOooao

Dane o kandydacie

1) Imig i nazwisko Kandydata ..........ccceeeviiieiiiieeiiiccee et
2) Data 1 Mi€JSCE UTOAZENIA .....eerueieiieeiiieiieeie ettt te sttt et ee s e et e sateebeeseeeeneeas

3) Dane rodzicow

OJCIEC uvvieeiieeeiieeeiee e Matka ....ooooviiiiiieiee
Imig¢ i nazwisko Imig i nazwisko

4) Miejsce zamieszkania kandydata .............cccoeviiiiiiiiiieiiiee e

5) Adres do KOreSPONAENCIi.....cccueiieiiiiiiieeciie ettt eeeaee s

6) Telefon.....ccccovveviiieeeieeieeee e E-Mail ...ooooiiiiiiieeeeee e

Podpis kandydata



AKADEMIA MSP OCHRONY ZDROWIA I URODY

W Gorzowie Wikp, Przemystowa 14-15
095 7354 918, info 506 615 971
www.akademiamsp.eu
www.szkoly-kosmetyczne.pl

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
1. ... Imig (imiona) i nazwisko

a) NAZWISKO TOAOWE.. i

D) IMIONA TOAZICOW......eeeeiiiiieeiiiee ettt et e

¢) Nazwisko 1odowe MatKi............coooviiiiiiiiiiiiiee e
2. Data 1 MieJSCE UrOAZENIA .......eeevirieeieiiieeeiieeeeiieeeeree e reree et e e e e e e neaee s
R0 o) a2 115 £ Ao SRR SRUURSRURPRR
4. DOWOA 0SODISEY .....uviiieeiiiieeeiiieesiiee e et e ee e e e e e e e sreeeesnraeeesnseeeessnseeeensneeas
5. Numer ewidencyjny (PESEL)......cccoiiiiiiiiiic e

8. MICTSCE PODYLUL . .uviiiiiiiieeeciiee ettt e et e e e e e etbe e e eearaeeeearaeeeans
9. Adres do KOreSpOnNdenCl .......cccveeeeeiiieeeiiiie et e e
10. WYKSZLAICONIE .ot

11 . Wyksztatcenie uzupetniajace.........cocveeeieiiiieiiiiie et
12, ZaINTETESOWANIA. .....eeurieiuiiieriiieeiteeetteeeiteeeitee st e ettt e sbeeesabeeebeeesabeeesaseesnneeenane

13. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia...........ccceeeeevveeeeiiieeeccieeeeeieee e

14, Stan TOAZINMY.....c.veiiiuiieeiieeeiee et eeiee et et eeeteesteeeseaeesbaeessseessneesnseeennsens

15. Powszechny obowigzeK ObroNny..........ccccveieeiiiiiiiiiieeeiiiee e

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
zgloszeniu do ewidencji dla potrzeb procesu zwiqzanego z naborem do szkoty /
placowki oswiatowej zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie

danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz 883).

miejscowos¢ 1 data podpis


http://www.akademiamsp.eu/
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