
Krotoszyn, .......................... 

 

PODANIE 
 

Proszę o przyjęcie mnie na szkolenie/kurs: 

………………………………………………………………….. 

prowadzone przez Centrum Kształcenia i Doskonalenia „Eskulap”  

 

Nazwisko .......................................Imiona .................................................... 

Nazwisko rodowe .......................................................................................... 

Data urodzenia .............................Miejsce urodzenia ................................... 

Województwo......................................PESEL.............................................. 

Dowód osobisty seria............................... numer........................................... 

Data wydania .............................. organ wydający........................................ 

Imiona rodziców............................................................................................. 

Nazwisko rodowe matki................................................................................. 

Adres zamieszkania........................................................................................ 

Numer telefonu stacjonarnego........................................................................ 

Numer telefonu komórkowego (jeśli jest w posiadaniu) .............................................. 

 

Załączniki do podania: 

 

1. świadectwo ukończenia szkoły, 

2. 1 podpisana fotografia, 

3. ksero dowodu osobistego, 

4. ksero wpłaty  

 

 

........................................... 
                       (czytelny podpis) 

 

 
         
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji prowadzenia 
rekrutacji i dokumentacji toku nauki (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o Ochronie Danych Osobowych Dz. 
U. Nr 133, poz. 883 z późn. zm.). 


