
                                                                                                                          ……………………. dnia …………………………… 

 

PODANIE                                                                                                                                                         
O PRZYJĘCIE DO TECHNIKUM UZUPEŁNIAJĄCEGO DLA DOROSŁYCH 

NR 2 w GARWOLINIE 
/na podbudowie zasadniczej szkoły zawodowej/ 

(forma zaoczna) 

 
Proszę o przyjęcie mnie na semestr............... technikum uzupełniającego w zawodzie : 
 
technik ………………………………………………………………………………………………………………… 
 

                                                        
DANE OSOBOWE O KANDYDACIE 

 
 1. Nazwisko ......................................................  Imiona.............................................................................................. 
 
 2.Data urodzenia................................................ Miejsce urodzenia............................................................................ 
 
 3. Adres stałego zameldowania: Miejscowość............................................................................................................ 
 
    Kod pocztowy............................  Ulica............................. Nr domu ........................................................................ 
 
 4. Gmina ............................................. Powiat ................................... Nr telefonu.....................................................               
     
 5.  PESEL .................................................................................................................................................................. 

        
 6. Nazwa i rok ukończenia szkoły.............................................................................................................................. 
 
 7. Numer i data wydania świadectwa......................................................................................................................... 
 
 8. Imiona i nazwisko rodziców.................................................................................................................................... 
 
 9. PrzynaleŜność do WKU......................................................................................................................................... 
 
10 . Miejsce i adres pracy kandydata, nr telefonu ..................................................................................................... 
 
     .............................................................................................................................................................................. 
 
11. Seria ,numer dowodu toŜsamości i miejsce wydania........................................................................................... 
 
                                                                                                                        ……………………………………………. 
                                                                                                                                                                                             podpis  kandydata 

   ZAŁĄCZNIKI  
           1. Oryginał świadectwa ukończenia szkoły zawodowej. 
              2. 3 zdjęcia. 
              3. Odpis aktu urodzenia  (względnie ksero dowodu osobistego ) 
              4. Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do kształcenia w zawodzie  
    

   Termin składania dokumentów  od 20.06.2011 r. do 25. 08. 2011  r. 


