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Data wpływu..................... Nr........................


KOMENDANT - REKTOR 

WYŻSZEJ SZKOŁY POLICJI

w Szczytnie
Proszę o przyjęcie mnie na studia podyplomowe w zakresie edukacji dla bezpieczeństwa:

· w formie zjazdów weekendowych (sobota, niedziela)*
· w formie zjazdów tygodniowych (poniedziałek-piątek) *

 prowadzone w Wyższej Szkole Policji w Szczytnie.

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA

1.  Nazwisko 
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3.  Data i miejsce urodzenia: dzień:|
|
| miesiąc:
|
|
| rok:
|
|
|
|
|  miejsce ur.    |
|
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|
|
|
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|  kraj: |
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|
|

□ funkcjonariusz ze skierowaniem**                 □ pracownik cywilny ze skierowaniem** 

□ funkcjonariusz bez skierowania**                  □ osoba cywilna**

4. Identyfikator i stopień (dotyczy policjantów)..................................................................................................................

5.  Imiona rodziców:...........................................................................................................................................................

6.  Nazwisko panieńskie /mężatki/: …................................................................................................................................

7. Adres stałego zameldowania: woj. ………………………………………………… powiat: …………………………………

    miejscowość .................................................. miasto***  wieś***  kod: ....................... poczta:....................................
    ulica: ............................................................................  nr domu: ...........................  nr  mieszkania: ..........................
    nr tel. (z kierunkowym):..................................... nr tel. kom. ……………………… e-mail: …….….………………..…
8. Adres do korespondencji (wypełnić jeżeli adres jest inny niż w pkt 6): ........................................................................

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

9. Stan cywilny: .........................................................  obywatelstwo: ……………………...............................................

10. Dowód osobisty seria i numer:
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| wydany przez:.........................................................
   ................................................................................................. 
PESEL:
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
   11. Pracuję zawodowo w (podać jednostkę – zakład pracy i nazwę komórki organizacyjnej): .........................................

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

     ................................... od dnia: .....................  na stanowisku::………………………….............................................


……………………………………… nr telefonu służbowego (z nr kierunkowym):  ……………………………………
                 Prawidłowość danych zawartych w ankiecie      

                      stwierdzam własnoręcznym podpisem

...................................... dnia ..................................2013 r.                 
 


………………………………………………………






       
                                      /podpis kandydata/ 

_________________________________________

* niepotrzebne skreślić               *** niepotrzebne skreślić
** właściwe zaznaczyć

Do formularza załączam:

	L.p.
	Spis dokumentów
	Pokwitowanie w przypadku odbioru

dokumentów przez kandydata

	1. 2.
	Dyplom albo odpis dyplomu ukończenia studiów ..………………….

………………………………………………………………………...

 …………………………………w............…………………………...

nr. ………………………….. z dnia ………………........................... 
	

	2. .
	Raport ze zgodną na skierowanie na skierowanie na studia - dotyczy funkcjonariuszy lub pracowników cywilnych służb podległych MSW, którzy uzyskali taką zgodę (uwierzytelniona kserokopia)
	

	3. .
	Deklaracja płatności kandydata – dotyczy osób cywilnych lub funkcjonariuszy bez skierowania.


	


Ż Y C I O R Y S   K A N D Y D A T A

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

................................... dnia .............................. 2013 r.                                   
...............................................................

                                                                                                                     

                  /podpis kandydata/

Zgodnie z art. 23 ustawy z 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych zawartych w niniejszym formularzu do celów rekrutacji i kształcenia w Wyższej Szkole Policji w Szczytnie.

.................................... dnia ............................. 2013 r.                     
 .............................................................

                                                                                                    
                       /podpis kandydata/

P O U C Z E N I E   D L A   K A N D Y D A T A

I -  dotyczące stron  1, 2 formularza:
A. Formularz zgłoszeniowy kandydata oraz inne dokumenty przedstawione władzom Szkoły powinny być wypełnione czytelnie i dokładnie. Podstawowe dane personalne jak: nazwisko, imię ojca i matki, data urodzenia, adres zamieszkania powinny być pisane pismem drukowanym. Pisownia imion i nazwisk powinna być zgodna z brzmieniem w dowodzie osobistym /tymczasowym zaświadczeniu tożsamości/ lub metryce urodzenia.

B.  Uprzedza się o odpowiedzialności  karnej z art. 233  KK za podanie nieprawdziwych danych.




Uwaga: Strony 1, 2 wypełnia kandydat.


Przed wypełnieniem zapoznać się z pouczeniem na str. 3








