Dyrektor

Międzynarodowa Akademia Kosmetyki Cosmobelle

ul. Barona 30

43-100 Tychy

PODANIE

Zwracam się z uprzejmą prośbą  o przyjęcie mnie na dwuletnie studium kosmetyczne w systemie zaocznym.. 

Tychy, dnia ...................... 200.... r.                        



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










            (podpis słuchacza)

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

	Nazwisko
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imię
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwisko rodowe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data urodzenia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Miejsce urodzenia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Numer PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Seria i nr dowodu osobistego
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Stan cywilny
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Narodowość
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imię ojca
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imię matki
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres zameldowania

	Ulica / nr domu / nr mieszkania
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kod pocztowy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Miejscowość
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Poczta
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Województwo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres do korespondencji tożsamy z adresem w umowie o świadczenie usług edukacyjnych

	Ulica / nr domu / nr mieszkania
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kod pocztowy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Miejscowość
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefon kontaktowy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E-mail
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ukończona szkołą średnia

	Rodzaj szkoły
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Numer szkoły
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Miejscowość
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rok ukończenia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Numer świadectwa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data wystawienia świadectwa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Prawidłowość danych zawartych w podaniu i kwestionariuszu osobowym potwierdzam własnoręcznym podpisem.

Tychy, dnia ...................... 200.... r.    



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










(podpis słuchacza)









Data wpływu: ................................................









Czesne: ..........................................................









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









(podpis pracownika MAKC potwierdzający









zgodność danych zawartych w kwestionariuszu)

Do podania załączam:

1. Świadectwo ukończenia szkoły średniej

2. 4 zdjęcia 45x35mm

3. Aktualne orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do podjęcia nauki

4. Kserokopia dowodu osobistego

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do przeprowadzenia rekrutacji, realizacji procesu dydaktycznego oraz w celach marketingowych prowadzonych przez Międzynarodową Akademię Kosmetyki Cosmobelle (zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. Dz. U. nr 133 poz. 833).










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










            (podpis słuchacza)

INFORAMACJE O SŁUCHACZU

(wypełnia pracownik sekretariatu)

Wpisany na listę słuchaczy MAKC z dniem  ............................. na semestr ...............................

nr albumu ...............................

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



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

          Podpis pracownika




               Pieczątka MAKC

Ukończył szkołę dnia ............................. 

Nr dyplomu ......................................... tytuł zawodowy ...................................................................

Skreślony z dniem ............................. z powodu ..............................................................................

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



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

          Podpis pracownika




               Pieczątka MAKC

Inne uwagi ....................................................................................................................................................................

