DO DYREKTORA Data wplywu........cccecvvennnnne.
NI e
Nauczycielskiego Kolegium Jezykow Obcych
w Olsztynie
PODANIE

Proszg o przyjecie mnie do Nauczycielskiego Kolegium Jezykéw Obcych
na specjalnos$¢: jezyk angielski, jezyk niemiecki®
prowadzong w trybie: dziennym, zaocznym?

KANDYDAT
L. NAZWISKO: e TMIONA: e

2. Data i miejsce urodzenia: dzien................. MIESIAC. ..eerueeeveeanrenen. 1(0) QTR W oeieeeieeeiee e

3. Imiona rodZiCOW: ......ceoveevvieniienieciieeie e nazwisko panienskie matki: ..........ccceeveieiieniirennnn.
4. Nazwisko panienskie (U MEQZAtEK): .......cuciiiiiiiiiiiiiie et e e e e e s tee e s tae e sveeeenaeeennnes
5. Adres statego zameldowania: kod pocztowy...................... TNIEJSCOWOSC .ot

WICS/ULICAY ... nr domu ... nr mieszkania...............

WOJ. teeeeeeeieeeeeeeete et tel. StAcjonarny........................... tel.kom .........cccooveeviiniiinnn,

AAEES CoTALL. ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeee e e e e e e e aaeeeeeeeeeaanaaaaaaaaaaes

7. Stan cywilny: .....cooceeeevveviiniienne, NArOdOWOSC ..ovvvevveeiiieiieeieeeeens obywatelstwo .......cccceeevverieennnns

8. Seria 1 Nr dowodu 0SObiISteZO0 .....cccovvveecivieeiieeeiieeeiee e, PESEL| | | | | | | | | | | |

-przedpoborowy - poborowy - kategoria ............. przeniesiony do rezerwy - kategoria ...................

zwolniony od powszechnego obowiqzkit WOJSKOWEZO ...........ccceecuieeeiiciiiiiieiieeieecieeee et

-stopien wojskowy: e, nr specjalnosci

WOFSKOWE] ! ..o

-przynaleznos¢ do Wojskowej Komendy Uzupelnien w: (doktadny adres) ...............cccccocvvieeininnn.
11. Ukonczytem szkote Srednia: Nazwa SZKOIY .......cccviiiiiiiiiiiiiicciccece ettt e

TNEIEJSCOWOSC: .uvvveaereeeereeesreeesseeesseeeeraeesseens WOJ. ceeeieeecieeeeiee e ere e rok ukonczenia ................

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

Prawidtowos$¢ danych zawartych w podaniu
stwierdzam wiasnorecznym podpisem

Olsztyn, dnia .......ccceeveeerieeiienieeieeeeen.

(podpis kandydata)

F-7/01 A/26.09.04



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

F-7/01 A/26.09.04



Do podania zalaczam:

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

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

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. Warszawska 105/4H, 10-701 Olsztyn

tel. 0-89 542 42 70 wew.4, fax 542-42-74 Komisji Rekrutacyjnej

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

przyjety na ................. rok nauki W SYSteMiC.........ceecvveercveeerreeerreeens , specjalnosC .....ccvveeevieeiiieen.
(I, 1L, 110) (dzienny, zaoczny) (jezyk angielski/niemiecki)

Olsztyn, dnia ........ccceeeeveeecieeeeiieenene SRS

Przewodniczacy Komisji Rekrutacyjnej

F-7/01 A/26.09.04



Ja,

................................................................................ Olsztyn, dnia ........cccoevveveeenneenneccrinneeene

(ulica z numerem domu i mieszkania)

nizej POAPISANY eeeiiiie ettt ettt e et e e et e e e te e e s ateeessbeeassaeenssaeenssaesssaeeensaeennseeeenneeennnes

o$wiadczam co nastegpuje:

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

2. Zapoznatlem si¢ ze Statutem Nauczycielskiego Kolegium Jezykéw Obcych i1 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 optate za rozmowe kwalifikacyjna, a w wypadku nie przyjecia w poczet
stuchaczy z powodu braku miejsc w petnej wysokosci,

regularnego i terminowego uiszczania nalezno$ci za nauk¢ w Nauczycielskim Kolegium
Jezykow Obcych w Olsztynie w wysokosciach okreslonych przez Organ Prowadzacy NKJO —
zgodnie z zalacznikiem do Regulaminu odptatnosci za nauk¢ w Nauczycielskim Kolegium
Jezykow Obcych w Olsztynie. Optaty czesnego obejmuja okres 10-ciu miesigcy kazdego roku
szkolnego (od pazdziernika do lipca). Moga by¢ ptatne jednorazowo (za rok z gory, do 10-go dnia
roboczego pazdziernika), semestralnie (za semestr z géry, do 10-go dnia roboczego pazdziernika i
marca) lub miesigcznie (do 10-go dnia roboczego danego miesiaca). W wypadku opéznienia w
dokonaniu platnosci zobowigzuje¢ si¢ do zaplaty odsetek regulaminowych za okres
opodznienia.

Fakture prosze wystawi¢ na:
(”...podatnicy nie maja obowiazku wystawiania faktur osobom fizycznym nieprowadzacym dziatalno$ci gospodarczej. Jednakze na zadanie tych osob
podatnicy sa obowiazani 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 ztozenia pisemnego zawiadomienia o rezygnacji z nauki w
Nauczycielskim Kolegium Jezykow Obcych lub do czasu skreslenia mnie z listy shuchaczy.
Skreslenie nastepuje z pierwszym dniem miesiaca nastgpujacego po dacie ztozenia rezygnacji.

podpis przyjmujacego oswiadczenie podpis kandydata

F-7/01

SKIEROWANIE

A/26.09.04



Stosownie do przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 15 wrzeénia 1997 r. w sprawie badan lekarskich kandydatéw do
szkol ponadpodstawowych lub wyzszych, uczniow tych szkol oraz studentéw i uczestnikow studidéw 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 Jezyké6w Obcych .,

Pieczet i podpis

dnia r 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 dziatanie czynnikéow szkodliwych, uciazliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia wystepujacych w
czasie studiow w szkolach wyzszych lub studiow doktoranckich stosowanie do przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 15 wrzes$nia
1997 r. w sprawie badan lekarskich kandydatow do szk6t ponadpodstawowych lub wyzszych, ucznidow tych szkél oraz studentow i uczestnikéw studiow
doktoranckich, ktorzy w trakcie praktycznej nauki zawodu lub studiéw sa narazeni na dzialanie czynnikéw szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla
zdrowia, oraz sposobu dokumentowania tych badan (Dz. U. Nr 120, poz.767) orzeka sie, ze:

u

imie i nazwisko
urodzonego dnia
zamieszkalego w

miesiaca roku

- kandydata do Nauczycielskiego Kolegium Jezykéw Obcych

nazwa i adres

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

Data nastepnego badania

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

*) Wlasciwe 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 miedzywojewbdzkiego osrodka

medycyny pracy. Wniosek sklada sie za posrednictwem lekarza, ktory wydal zaswiadczenie.
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