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                             SZKOŁY ARTYSTYCZNE TOP-ART.

                                                                                                Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli

                 UL. WYSZYŃSKIEGO 14

                         70-201 SZCZECIN
P O D A N I E

Proszę o przyjęcie mnie na kurs:  

                           doskonalenia zawodowego/kwalifikacyjny * (* odpowiednie podkreślić). 

 nazwa kursu………………………………………………………..............................................                     

1. Nazwisko: ..................................... Imiona: ...........................................................................

2. Data urodzenia: dzień ............. miesiąc .................................. rok ........................................

Miejsce urodzenia ............................................ woj. .............................................................

3. Imiona rodziców: ...................................................................................................................

4. Nazwisko panieńskie (u mężatek) ................................................. telefon ...........................

5. Adres stałego zameldowania: 

kod pocztowy ..........................poczta.....................................................................................

miejsce zamieszkania ........................................... ulica ........................................................

województwo ............................................powiat .............................................

6.
Adres zamieszkania(wypełnić jeżeli adres zameldowania jest inny niż zamieszkania): 

kod pocztowy ..........................poczta.....................................................................................

miejsce zamieszkania ........................................... ulica ........................................................ 

województwo ............................................powiat .................................................................

7.
Seria i nr dowodu osobistego kandydata: ..............................................................................

8.
PESEL ....................................................................................................................................

9.
Ukończona szkoła: nazwa szkoły .....................................................................................................................................................

rok ukończenia ..........................  miejscowość ...........................................................................

Szczecin, dn. ...........................



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










   podpis kandydata

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych 

w podaniu zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. /Dz.U nr 133 poz.883 z1997 r. z póź. zm/.

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



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

data








podpis

