K|MY

DO DYREKTORA Data wplywu........cccocevvennnnne.
NI e

Nauczycielskiego Kolegium Jezykéw Obcych

w Olsztynie

PODANIE

Proszeg o przyjecie mnie do Nauczycielskiego Kolegium Jezykow Obcych
na specjalno$é: jezyk angielski, jezyk niemiecki”
prowadzona w trybie: dziennym, zaocznym?

KANDYDAT
1. NAZWISKO: .ooiiiiiiieiieieceeeeeeee e IMIONA: ..ot
2. Data 1 miejsce urodzenia: dzien................. MIESIAC..eeerrreerrreerennen. 170] QU W oeeeoieeereeesreeenneens
................................................................... WOJ. weerveeeieenieenreeseessseesseessneesseessneesee KIQJ tovieniieniieniienienn,
3. Imiona rodzZiCOW: .......cccveeveieeriienieeiieeie e nazwisko panienskie matki: .........ccccoeveeniiiiiiennn.
4. Nazwisko panienskie (U MEZAtEK): .......ccciiiiiiiiiieiiecieeieece ettt ettt s be e b e sebeeseeeaveens
5. Adres statego zameldowania: kod pocztowy...................... TNEIEJSCOWOSCr.evveaveeeraeeiieeecieeeeveeensee e
WACS/ULICA" .o nrdomu ................. nr mieszkania...............
WOJ. ceteeieeeieeeieeeite et et ste et tel. stacjonarny...........c...oo..... 1el.KOm ...
AAIES @-TGAIL. ...ttt et a e et e a e et b ettt e e bt e bt e e ab e et esat e et e bbeetee
6. Adres dla korespondencji: kod pocztowy................... TNIEJSCOWOSC..vveeeeeeieeeeireeesiieeesaeeeseeenseeenns
ULICA .o nrdomu .................. nr mieszkania........... WOJ. ceeeeieeieeeieeee e
7. Stan cywilny: ....ccooovevciieniiiiie, NArOdOWOSC ..cvvveveeeiieiieeieeiee obywatelstwo ........ccceeveeiiiennnnnne
8. Seria i Nr dowodu 0SODIStEZO ......cceeeveereveeiieiieeieeieeenenn PESEL
9. Zatrudnienie: NAZWa PIACOWKI ......oeviuiiiiiiieiiiiecee et rtee et e e ae e e ae e e ta e e s areeeneaeesnsaeessseeensseeenns
AATOS .ottt et ettt e eeas LELEfON: ...t
10. Stosunek do powszechnego obowiazku stuzby WOTSKOWE]: .........oveveveeeeeeeeeeeee oo
-przedpoborowy - poborowy - kategoria ............. przeniesiony do rezerwy - kategoria ...................
zwolniony od powszechnego obowiqzku WOJSKOWEZO .............ccccueeeeeeeeciieeiieeecieeecie e
-stopien WojSkowy: ..........cc.cccoc..... nr Specjalnosci WojSkOWe]: .........cccccccveeeeeveeneeiiieeieeeee e,
-przynaleznos¢ do Wojskowej Komendy Uzupelnien w: (doktadny adres) ...............cccoovevvvvenannin..
11. Ukonczytem szkote Srednia: Nazwa SZKOMY .......ooovviiiiiiiiiciece e e
TNIEJSCOWOSC: vt WOJ . e rok ukonczenia ................

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb organizacyjnych NKJO w Olsztynie,
(zgodnie z Ustawg z dn. 29.08.97 o ochronie danych osobowych, Dziennik Ustaw Nr 133 po0z.883).

Prawidtowos¢ danych zawartych w podaniu
stwierdzam wlasnorgcznym podpisem

Olsztyn, dnia .......coceeverienieninicnecceeeen

(podpis kandydata)

1) K — kobieta; M — mgzczyzna; 2) niepotrzebne skresli¢

F-7/01 A/26.09.04



Do podania zataczam:

L.p. Spis dokumentow Pokwitowanie w przypadku odbioru
dokumentow przez kandydata

1. |Swiadectwo dojrzatosci z ukonczenia ............c..c.......

2. | Trzy fotografie o wymiarze 37x52 (bez nakrycia glowy,
na jasnym tle)

3. | Orzeczenie lekarskie

4. | Kserokopia dowodu osobistego

5. |Zyciorys

Nauczycielskie Kolegium Jezykoéw Obcych DECYZJA
ul. Murzynowskiego 20, 10-684 Olsztyn

tel. 0(...)89 542 42 70 wew.4, fax 521 27 50 Komisji Rekrutacyjnej

Na podstawie rozmowy kwalifikacyjnej i orzeczenia lekarskiego stuchacz zostal /nie zostat”

przyjety na ................. rok nauki W SYStemie.........ccceveervveercnieennieens , SpecjalnosC .....cvveeveeeiiieeienn,
(L, 11, 1ID) (dzienny, zaoczny) (jezyk angielski/niemiecki)

Olsztyn, dnia ......ccceeveveeieniienienennene L. e

Przewodniczacy Komisji Rekrutacyjnej

F-7/01 A/26.09.04



Ja,

................................................................................ Olsztyn, dnia .....c.ccooeeeviviecinecirceeeene

(ulica z numerem domu i mieszkania)

nizej 0016 101 EF:1 1 2RSSR

oswiadczam co nastgpuje:

1. Znam zasady przyje¢ do Nauczycielskiego Kolegium Jezykow Obcych,

2. Zapoznatem si¢ ze Statutem Nauczycielskiego Kolegium Jezykéw Obcych i Regulaminem
odptatnosci za nauke w Nauczycielskim Kolegium Jezykow Obcych w Olsztynie,

3. Zobowiazujg si¢ do:

wplacenia wpisowego przed przystapieniem do rozmowy kwalifikacyjnej. Wpisowe podlega
zwrotowi w wypadku nie zakwalifikowania kandydata do Nauczycielskiego Kolegium Jezykow
Obcych pomniejszone o oplatg za rozmowg kwalifikacyjna, a w wypadku nie przyjgcia w poczet
stuchaczy z powodu braku miejsc w peinej wysokosci,

regularnego i terminowego uiszczania nalezno$ci za nauk¢ w Nauczycielskim Kolegium
Jezykoéw Obcych w Olsztynie w wysoko$ciach okreslonych przez Organ Prowadzacy NKJO —
zgodnie z zatacznikiem do Regulaminu odptatno$ci za nauke w Nauczycielskim Kolegium
Jezykow Obcych w Olsztynie. Optaty czesnego obejmuja okres 10-ciu miesigcy kazdego roku
szkolnego (od pazdziernika do lipca). Moga by¢ platne jednorazowo (za rok z goéry, do 10-go dnia
roboczego pazdziernika), semestralnie (za semestr z gory, do 10-go dnia roboczego pazdziernika i
marca) lub miesi¢cznie (do 10-go dnia roboczego danego miesiaca). W wypadku op6Znienia w
dokonaniu platnosci zobowigzuj¢ si¢ do zaplaty odsetek regulaminowych za okres
opoOznienia.

Fakture proszg wystawi¢ na:
(”...podatnicy nie maja obowiazku wystawiania faktur osobom fizycznym nieprowadzacym dziatalno$ci gospodarczej. Jednakze na zadanie tych osob
podatnicy sa obowigzani do wystawienia faktury”)

Nazwa/Nazwisko

Adres

NIP

Upowazniam GRUPE OSB do wystawiania faktur bez podpisu odbiorcy.

Zobowiazania powyzsze pozostaja w mocy bez wzgledu na uczgszczanie przeze mnie na zajecia
przewidziane w toku nauczania, do czasu zlozenia pisemnego zawiadomienia o rezygnacji z nauki w
Nauczycielskim Kolegium Jezykow Obcych lub do czasu skreslenia mnie z listy stuchaczy.
Skreslenie nastgpuje z pierwszym dniem miesigca nastgpujacego po dacie ztozenia rezygnacji.

podpis przyjmujacego o$wiadczenie podpis kandydata

F-7/01

A/26.09.04



SKIEROWANIE

Stosownie do przepisoéw rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 15 wrzeénia 1997 r. w sprawie badan lekarskich kandydatow do
szkol ponadpodstawowych lub wyzszych, uczniow tych szkol oraz studentéw i uczestnikéw studiéw doktoranckich, ktorzy w trakeie praktycznej nauki zawodu lub
studiéw sa narazeni na dzialanie czynnikow szkodliwych, uciazliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia, oraz sposobu dokumentowania tych badan (Dz. U. Nr 120,

poz.767)

kieruje na badania lekarskie

imie i nazwisko data urodzenia

- kandydata do Nauczycielskiego Kolegium Jezykéw Obcych .

dnia I.

Pieczeé i podpis
kierujacego na badanie lekarskie

Pieczeé zakladu opieki zdrowotnej
lub lekarza praktykujacego indywidualnie

Nr identyfikacyjny REGON
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

W wyniku badania lekarskiego oraz oceny narazen na dzialanie czynnikéw szkodliwych, uciazliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia wystepujacych w
czasie studiow w szkolach wyzszych lub studiéw doktoranckich stosowanie do przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 15 wrze$nia
1997 r. w sprawie badan lekarskich kandydatéw do szkél ponadpodstawowych lub wyzszych, uczniow tych szk6t oraz studentéw i uczestnikéow studiow
doktoranckich, ktérzy w trakcie praktycznej nauki zawodu lub studiéw sa narazeni na dzialanie czynnikow szkodliwych, uciazliwych lub niebezpiecznych dla
zdrowia, oraz sposobu dokumentowania tych badan (Dz. U. Nr 120, poz.767) orzeka sie, Ze:

u

imie i nazwisko
urodzonego dnia ... Miesigca roku
zamieszkalego w

- kandydata do Nauczycielskiego Kolegium Jezyké6w Obceych

nazwa i adres

1) brak przeciwwskazan zdrowotnych do *
- podjecia / kontynuowania nauki w Nauczycielskim Kolegium Jezykéw Obcych
- wykonywania zawodu nauczyciela

Data nastepnego badania

2) istnieja przeciwwskazania zdrowotne do *
- podjecia / kontynuowania nauki w Nauczycielskim Kolegium Jezykoéw Obcych,
- wykonywania zawodu nauczyciela.

*) Whasciwe podkresli¢

Pieczec i podpis lekarza

przeprowadzajacego badanie

dnia I.

POUCZENIE
Osoba zainteresowana otrzymujaca zaswiadczenie lekarskie - w przypadku zastrzezen co do tresci tego zaswiadczenia - moze wystapié w terminie 7 dni od daty

otrzymania tego zaswiadczenia z wnioskiem o ponowne badanie lekarskie i wydanie zaswiadczenia do wojewodzkiego lub miedzywojewodzkiego osrodka

medycyny pracy. Wniosek sklada sie za po$rednictwem lekarza, ktory wydal zaswiadczenie.

F-7/01 A/26.09.04



