Pomorska Medyczna Szkota AIE

Instytucja Samorzadu

Policealna w Starogardzie Gdafiskim ::'39’ Wojewddztwa Pomorskiego

WNIOSEK KANDYDATA
do Dyrektora Pomorskiej Medycznej Szkoty Policealnej w Starogardzie Gdanskim
83-200 Starogard Gdaniski, ul. Skarszewska 7, tel: 58 56 236 16

Prosze o przyjecie mnie do Pomorskiej Medycznej Szkoty Policealnej w Starogardzie Gdariskim na wybrany kierunek ksztatcenia (prosze zaznaczy¢ X)

Nazwa kierunku Forma ksztatcenia Czas
Tryb Tryb Tryb zaoczny — Kwalifikacyjny kurs trwania
dzienny stacjonarny 2 lub 3 razy w zawodowy ki
(5 razy w (wieczorowy tygodniu nauki
tygodniu) -3 lub 4 razy
w tygodniu)
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ASYSTENTKA STOMATOLOGICZNA 1 rok (2 semestry)
TECHNIK STERYLIZACJI MEDYCZNE) 1 rok (2 semestry)
TECHNIK UStUG KOSMETYCZNYCH 2 1ata (4 semestry)
TERAPEUTA ZAJECIOWY 2 1ata (4 semestry)
TECHNIK MASAZYSTA 2 1ata (4 semestry)
O PI E KU N KA DZI ECI ECA *wymagane wyksztatcenie podstawowe 2 lata (4 semestry)
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HIGIENISTKA STOMATOLOGICZNA 2 lata (4 semestry)
PODOLOG 2 lata (4 semestry)
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(czytelny podpis kandydata)



Pomorska Medyczna Szkota %€ Instytucja Samorzadu
Policealna w Starogardzie Gdanskim 8y Wojewddztwa Pomorskiego

Oswiadczenie dotyczace tresci Wniosku

Zgodnie z art. 150 ustawy Prawo o$wiatowe (tekst jednolity Dz.U. 2023 poz. 900) oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem
faktycznym. Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia
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(czytelny podpis kandydata)

Informacja dotyczaca obowigzkowego szczepienia

Pomorska Medyczna Szkota Policealna w Starogardzie Gdanskim informuje, ze zgodnie z § 7. ust. 1. pkt. 1 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 27 wrzesnia 2023 roku w sprawie obowigzkowych szczepienn ochronnych istnieje obowigzek wykonania szczepien
ochronnych przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B przez uczniéw szkét medycznych. Po rozpoczeciu nauki Stuchacz zobowigzany
jest do ztozenia oswiadczenia o szczepieniu wg wzoru obowigzujgcego w szkole.
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(czytelny podpis kandydata)

Skad po raz pierwszy dowiedziat/a sie Pan/i o szkole? (prosze zaznaczy¢ krzyzykiem)

Rodzina | Znajomi Internet (jaka strona?) Strona Banery, plakaty, Imprezy Inne (jakie?)
internetowa | ulotki (gdzie sie miejskie (jakie?)
szkoty znajdowaty?)

Zataczniki (prosze zaznaczyd):
Dowadd osobisty lub inny dokument potwierdzajgcy tozsamosé (do wgladu)*

Swiadectwo ukoriczenia szkoty éredniej (podstawowej/zawodowej/gimnazjum — na KKZ) ORYGINAL

Zaswiadczenie od lekarza pierwszego kontaktu o braku przeciwskazan do nauki

1 (2) fotografie podpisane na odwrocie do indeksu (i legitymacji)**

*Podpis pracownika weryfikujgcego tozsamosc
** Nie dotyczy KKZ
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(czytelny podpis pracownika szkoty)

Uwaga!
Kandydatowi w terminie 7 dni od podania do wiadomosci listy kandydatow przyjetych i nieprzyjetych, przystuguje mozliwos¢ ztozenia

whniosku o uzasadnienie odmowy przyjecia.

Klauzula informacyjna dla kandydatéw do szkoty

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Pomorska Medyczna Szkota Policealna w Starogardzie Gdarskim , ul. Skarszewska 7. Pozostate
informacje dotyczace ochrony danych osobowych znajdujg sie na stronie https://medyk-stg.pl/rodo,14,pl .
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