
miejsce na ZAOCZNA SZKOŁA POLICEALNA  „INTERLOGOS” S.C.
zdjęcie Formularz   zgłoszeniowy

(proszę wypełnić czytelnie DRUKOWANYMI  literami)

Proszę  zaznaczyć  krzyżykiem odpowiedni  kierunek  w   danym  systemie

       
           Kierunek :

System :

Technik 
prac 

biurowych

Technik 
ekonomista

Technik 
bhp

Technik 
telekomuni

kacji

Technik 
informatyk

Technik 
organizacji 

reklamy

Technik 
agrobiznesu

Technik 
handlowiec

Technik 
budownictwa

Technik 
ochrony 

środowiska

Technik 
spedytor 

piątek-sobota

sobota-niedziela

 
I       DANE  OSOBOWE

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

Imiona            .....................................       ...........................................

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

Data urodzenia  ........   .........   ................            Pesel   

Miejsce ur.  .......................................................  woj. .................................................

II       ADRES 

Adres  ........-.............  ..........................................................................................
zameldowania          kod pocztowy miejscowość

ul. ................................................... nr ..................  tel. ...........................

Adres ........-..............  ..........................................................................................
zamieszkania          kod pocztowy miejscowość

ul..................................................... nr ................  tel. .............................

Adres e-mail ...................................................................................................................

 
III       ZAWÓD 

Wyuczony ...........................................       Wykonywany ..................................................

IV       MIEJSCE  PRACY

Nazwa zakładu pracy   ..........................................................................................................
Adres  i  tel.         ..........................................................................................................

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

    
   



V       W RAZIE NAGŁEGO WYPADKU  NALEŻY POWIADOMIĆ :

.......................................................................................................................
 imię  i  nazwisko

...................................    ................    .......-..............  .........................................   ..................
ulica                        nr domu  kod  pocztowy miejscowość telefon

VI       ŹRÓDŁO  INFORMACJI  O  SZKOLE ( Proszę  zaznaczyć  krzyżykiem)

 Szkoła   średnia Materiały reklamowe szkoły
Informator znajomi
Ogłoszenie prasowe tytuł

Inne  źródła jakie

Stwierdzam ,że podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą i proszę o wpisanie mnie na listę słuchaczy.

...........................................................................
data  i  podpis

VII       ZAŁĄCZONE  DOKUMENTY  DO  KWESTIONARIUSZA

(Proszę  zaznaczyć  krzyżykiem) 
Świadectwo ukończenia szkoły (oryginał)
3 zdjęcia formatu legitymacyjnego
Kopia  dowodu osobistego
Kopia   tymczasowego dowodu osobistego
Kopie  stron  innego  dokumentu  potwierdzającego 
tożsamość (.......................................................................)

VIII       UWAGI 
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................

IX       NINIEJSZYM KWITUJĘ ODBIÓR DOKUMENTÓW
Świadectwa 3  zdjęć
Indeksu Kopii dokumentu stwierdz. tożsamość

....................................... ......................................................................................................................
          data czytelny  podpis 


