
 

ROK SZKOLNY: 2011/2012 

WYPEŁNIA ESNTiT ↓ 

 

WYPEŁNIA KANDYDAT ↓ 

Ważne dla kandydata: 

 
1. Podanie powinno być wypełnione dokładnie i czytelnie – DRUKOWANYMI LITERAMI. 
2. Uprzedza się o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za podanie nieprawidłowych danych. 

A. Kierunek kształcenia 

 

 Hotelarstwo 
 Kelner 
 Kucharz 
 Agroturystyka 

 Turystyka 
 Rachunkowość 
 Administracja 
 Fryzjerstwo 

 Opiekunka środowiskowa  
 Opiekunka w DPS 
 Informatyka 

 
B. Dane personalne 

 Nazwisko:                            

 Pierwsze imię:             Drugie imię:            

 Nazwisko panieńskie u mężatek                      

 Data urodzenia (dzień-miesiąc-rok)   -   -      

 Miejsce urodzenia:                           

 Imię ojca:             Imię matki:            

 Seria i  numer dowodu osobistego:                      

 NIP:              PESEL:            

 

C. Adres zamieszkania, telefon, e-mail: 

Województwo: Ulica: Nr domu: Nr lokalu: 

Miejscowość: Kod pocztowy: Poczta: 

E-mail: Telefon: Tel. kom: 

 

 

 

 

 
Miejsce  

na zdjęcie 

NUMER EWIDENCYJNY SŁUCHACZA: .......................................................... 

DATA PRZYJĘCIA DO ESNTIT:................................................................... 

DATA: 

- UKOŃCZENIA ESNTIT:............................................................................ 

- REZYGNACJI: .......................................................................................... 

- SKREŚLENIA: .......................................................................................... 

DOPEŁNIONE FORMALNOŚCI: 

FORMULARZ WYPEŁNIONY  

ORYGINAŁ ŚWIADECTWA  

ŻAŚWIADCZENIE LEKARSKIE 

(SANEPID W PRZYPADKU 

KIERUNKÓW GASTRONOMICZNYCH) 

 

4 ZDJĘCIA  

ROZMOWA WSTĘPNA  

PODPISANA UMOWA  

OPŁATA Z 1-SZY MIESIĄC  

PRZYJĘTY NA KIERUNEK  

 

 



 D. Miejsce zamieszkania 

Miasto              Wieś               Odległość od miejsca zamieszkania do szkoły (km) 

 

 E. Adres dla korespondencji: (wypełnić tylko w przypadku, gdy jest on różny od adresu miejsca zamieszkania) 

Województwo: Ulica: Nr domu: Nr lokalu: 

Miejscowość: Kod pocztowy: Poczta: 

 

 F. Ukończona szkoła średnia 

 
Nazwa 

Rok ukończenia Nr świadectwa 

 

G. Dodatkowe informacje 

Zdana matura Tak  Nie  

Wcześniej zdobyte tytuły technika:  

Czesne opłacam Miesięcznie  Semestralnie1  

W razie wypadku proszę powiadomić (Imię i nazwisko, telefon):  

 
 H. Miejsce pracy 

 
Nazwa 

Praca zgodna z kierunkiem kształcenia       Tak  Nie  Praca kolidująca z zajęciami     Tak  Nie  

 
 I. Program Mallorca 

Na razie nie jestem 
zainteresowana(y) 

udziałem  

Zgłaszam  
chęć  

        

Preferowany zawód: 

 

ZGADZAM SIĘ NA WPROWADZENIE DO BAZY I PRZETWARZANIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH  
NA POTRZEBY ESNTIT W DĘBICY 
 

Miejscowość................................., dnia ...........................  201… r.  .................................................................... 

                PODPIS KANDYDATA 

 

 
 

POTWIERDZAM ZWROTNY ODBIÓR DOKUMENTÓW 
 
 
Dębica, dnia ...........................  201… r.   .................................................................... 

       PODPIS SŁUCHACZA  

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

         Podpis osoby wydającej dokumenty 
                    z sekretariatu szkoły 

 

                                                           
1
 Ze zniżką 5% 

 


