
Data wpływu: …………………………… 

 

PODANIE 

 

Proszę o przyjęcie mnie 

Na kierunek: 

 technik pojazdów samochodowych  tak / nie  (niepotrzebne skreślić) 

 technik mechatronik    tak / nie  (niepotrzebne skreślić) 

 technik elektronik    tak / nie  (niepotrzebne skreślić) 

 technik informatyk    tak / nie  (niepotrzebne skreślić) 

 technik BHP     tak / nie  (niepotrzebne skreślić) 

 

KANDYDAT 

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

2. Data i miejsce urodzenia: dzień ………….. miesiąc …………………………… rok …………………………….. 

w ………………………………………………………………… województwo ………………………………….. państwo …………………………….. 

3. Imiona rodziców: …………………………………….………., ………………………………….……………………………….. 

4. Nazwisko panieńskie (u mężatek): …………………………………………………………………………….…….……………………………… 

5. Adres stałego zamieszkania: kod pocztowy ………………….. miejscowość: …………….…………………………..………. 

ulica: ……………………………………………………….…….. nr domu: ……… nr mieszkania: …………  

powiat: …………………………………………………., województwo: ……………………………………………….….………………………….….….  

tel.: 0…… ………………………………… tel. kom.: ……………….…………………….. e-mail: ………………………………………………….….… 

6. Adres dla korespondencji: ………………………………………………………………………….……………..………………………….……… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….tel.: ……….………………….…….. 

7. Stan cywilny: ……………………………… narodowość: ……………………………. obywatelstwo…………………………….…. 

8. Seria i nr dowodu osobistego: …………………….……………………………………………………………………………………………….. 

wydany przez: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

9. Numer ewidencyjny (PESEL): ………………………………………………………………………………………………………………….……. 

10. Miejsce pracy: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

11. Ukończyłem szkołę średnią (nazwa szkoły/kierunek) .............................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

miejscowość: …………………………………………………….. woj.: …………………………………………… rok ukończenia: ………….…….. 

12. W poprzednim roku uczyłem się: ………………………..……………………………………………………………………………….…….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……. 

 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem: ………………………………………….…… 



OŚWIADCZENIA: 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w podaniu dla celów 

ZSEiSam. w Zielonej Górze, zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych. 

……………………………………………………………. 

Czytelny podpis 

 

 

 

 

L.p. Dokumenty Potwierdzenie przyjęcia 

1.  Świadectwo ukończenia szkoły średniej  

2.  Orzeczenie lekarskie  

3.  2 zdjęcia legitymacyjne  

 

 

 


