KOMISJA REKRUTACYJNA

Policealnego Studium Detektywów i Pracowników Ochrony „Ochroniarz”

Proszę o przyjęcie mnie do Studium, prowadzonego w systemie

dziennym/zaocznym*
KANDYDAT

/wypełnić drukowanymi literami/
1. Nazwisko i imiona................................................................................................................................................
2. Numer telefonu kontaktowego…………………………………………………………………………………..
3. Adres e-mail …………………………………………………………………………………………………….
4. Data urodzenia: dzień.................................... miesiąc................................................. rok...................................
5. Miejsce urodzenia.................................................................. woj. ......................................................................
6. Imiona rodziców..................................................................... nazwisko panieńskie matki .................................

7. Nazwisko panieńskie (u mężatek)........................................................................................................................
8. Adres zamieszkania:

⁬ wieś           ⁬ miasto do 5 tysięcy mieszkańców          ⁬ miasto powyżej 5 tysięcy mieszkańców

9. Adres stałego zameldowania:    

 miejscowość...................................................................   poczta …………………………….    kod ...... - ........... ulica.............................................................. nr domu..................  województwo …................................................

10. Adres do korespondencji: 
miejscowość...................................................................   poczta ……………………………..    kod ...... - ........... ulica.............................................................. nr domu..................  województwo …................................................
11. Adres zamieszkania rodziców:
miejscowość................................................................... poczta ………………………………    kod ...... - ........... ulica.............................................................. nr domu..................  województwo …................................................

12. Seria i numer dowodu osobistego.........................................................................................................................
13. Numer NIP ...........................................................................................................................................................
14.  Ukończyłem/am szkołę średnią: nazwa szkoły...................................................................................................
miejscowość..................................................... woj. ..................................………rok ukończenia..........................

15. Skąd Pani/Pan dowiedział(a) się o szkole:

⁬ plakat 

⁬ prelekcja w szkole

⁬ ulotka w szkole

⁬ ulotka na ulicy

⁬ od słuchacza naszej szkoły

⁬ od znajomych

⁬ strona internetowa

⁬ ogłoszenie w prasie
⁬ inne …………………………………………………………………………………………………………
Powszechny obowiązek obrony:

stosunek do służby wojskowej.................................................................................................................................
kategoria wojskowa.............................................   numer książeczki wojskowej....................................................

przynależność do WKU (adres)................................................................................................................................
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż ja......................................................................………. urodzony    ...............................................

w............................................................legitymujący się dowodem osobistym nr............................................... oraz nr  PESEL...............................................................zostałem poinformowany, iż P.S.D.i P.O. „Ochroniarz” reklamuje od zasadniczej służby wojskowej do czasu ukończenia szkoły.
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż ja.................................................................... urodzony(a)..............................................................
w .................................................. legitymujący (a) się dowodem osobistym nr......................................................,

oraz nr  PESEL......................................... nie byłem(am) karany(a) z art. KK i nie jestem notowany(a)                      w Centralnym Rejestrze Skazanych oraz oświadczam, iż w przypadku popełnienia jakiegokolwiek przestępstwa umyślnego zwalniam Studium z obowiązku dopuszczenia mnie do egzaminu końcowego.

................................., dnia...................... 2008 r. 
.............................................................................................
(podpis kandydata)

Do kwestionariusza załączam:

	Lp.
	Spis dokumentów
	Potwierdzenie w przypadku odbioru dokumentów przez kandydata

	1.

2.

3.

4.

5.
	Świadectwo w oryginale/odpis* ukończenia:

.........................................................................................................................................................................................................................................................
(nazwa szkoły)
w................................................................ nr świadectwa.................................
z dnia.........................................r.

4 zdjęcia

Orzeczenie lekarskie

EKG z opisem

Ksero dowodu osobistego
	

	
	Rozmiar koszulki ............................
	

	
	Zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych                   (Dz. U. Nr 133, poz. 883), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych na potrzeby Policealnego Studium Detektywów i Pracowników Ochrony              „Ochroniarz”.

.............................................................

                                                                                                  (podpis kandydata)

Ja  ..........................................................  wyrażam zgodę na wykorzystywanie wizerunku mojej osoby na potrzeby Policealnego Studium Detektywów               i Pracowników Ochrony „OCHRONIARZ”

                                                                   .........................................................  

                                                                                                  (podpis kandydata)

Ja……………………………………. oświadczam, że nie będę wnosił(a) roszczeń w przypadku rozwiązania grupy poniżej 20 osób 

                                                                   ....................................................  

                                                                                                  (podpis kandydata)


	


 Pouczenie dla kandydata:   Kwestionariusz oraz inne dokumenty przedstawione władzom uczelni powinny być wypełnione czytelnie pismem drukowanym.  Uprzedza się o odpowiedzialności karnej z art. 271 KK za podanie nieprawidłowych danych.
* niepotrzebne skreślić


