#nﬂim;,, AKADEMIA ZDROWIA I URODY
ul. Sw. Jerzego 6/10
61-546 Poznan

Dé tel. 0 664 057 447
In l“‘ e-mail: sekretariat@aziu.com.pl

www.aziu.com.pl

PODANIE O PRZYJECIE NA KURS

RODZAJE PROWADZONYCH KURSOW

Wybrany kurs prosze zaznaczyé X

= Przedtuzanie i modelowanie ptytki paznokciowej [ = Masaz | stopnia O

= Zdobnictwo paznokci O = Masaz Il stopnia O

= Kurs stylizacji i wizazu O = Makijaz permanentny [
= Pedicure leczniczy OO

DANE OSOBOWE | ADRESOWE

NAZWISKO: IMIONA: DATA | MIEJSCE URODZENIA: DZIEN-MIES-ROK
STAN CYWILNY: OBYWATELSTWO: IMIONA RODZICOW: MIEJSCOWOSC: ..ovoooiiivii i

WOIEWODZTWO: ...
TELEFON STACJONARNY: ..ot SERIA I NR DOWODU OSOBISTEGO: ...ttt e et e e e e e ee e
TELEFON KOMORKOWY: ....vovviiieieeiieeee e, NUMER PESEL: ..o ittt et e e et et et e e e
E-MAIL: e LN PPN
ADRES ZAMELDOWANIA: ........ EIPURT POCZEA: ..o ADRES DO KORESPONDENCJI (jesli inny niz zameldowania)
MI€JSCOWOSE ....covvviiiiiiiiiiii e WOjeWOdZtWO .......covvineneenes Kod .......... EIRTRTN MIEJSCOWOSE ....ovieieiieiiie e,
UNCA v e e nr...... [oviiiiiiins UNCA v nr....... [oiiiiiinns

Wies Miasto do 5 ty $. Mieszka ncow Miasto powy zej 5 ty$. mieszka Acow

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w mojej ofercie pracy w celach rekrutacyjnych, zgodnie z
ustawg z dn. 29.08.1997 r. ,,O ochronie danych osobowych”, Dz.U. nr 133, poz. 883.

INFORMACJE DODATKOWE — Sk ad dowiedzial(a) si e Pan(i) o prowadzonych kursach  (wlasciwe zaznaczyc¢ X):

Przewodnik szkolny (] Gazeta (JAKA?) oo oeeiee et e e
Prezentacja oferty w szkole (] Plakat L1
Ulotka [ INne Zradto (JAKIE?) ......vviiriie i
Internet [

miejscowosc data Prawidtowo$¢ danych zawartych w podaniu

stwierdzam wtasnorecznym podpisem

Akademia Zdrowia i Urody
ul. Zabikowska 16, 62-030 Lubon
nr konta 50 9068 1013 0000 0000 0005 6998



