< Whniosek rekrutacyjny

o przystapienie do
PTU 4-semestralnego kursu USG SW PTU

\)\-THASONO

Dane osobowe i kontaktowe:

Imie

Nazwisko

Telefon komdérkowy

Adres email

Znajomos¢ jezyka angielskiego o brak
O podstawowa
o biegta

Adres zamieszkania:

Ulicainr

Kod pocztowy

Miasto

Powiat

Wojewddztwo

PESEL

Adres firmy do faktury:

Nazwa firmy

Ulicainr

Kod pocztowy

Miasto

Powiat

Wojewddztwo

NIP

Wyksztatcenie: (dotgczy¢ skan dokumentow)

Ukonczony Wydziat

Data wydania dyplomu

Nr dyplomu

Nr PWZ

Historia pracy w zawodzie: (dotqgczyc skan dokumentow)

Data: Miejsce pracy, pozycja




Skonczone specjalizacje: (dotgczyc skan dokumentdw)

Specjalizacja wet. Nr dyplomu Data ukoriczenia

Ukonczone kursy, szkolenia dotyczgce USG: (dofgczyc skan dokumentow)

Data: Nazwa kursu, Organizator

Publikacje w czasopismach dotyczace USG: (dotqgczy¢ skan dokumentdow)

Data: Publikacja, Czasopismo

Informacje o aparacie USG — model, gtowice:

Model aparatu, marka

Dostepne gtowice, czestotliwosci

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez SW PTU Sp. Z O.0. w celu prowadzenia
rekrutacji na IV ture (2024-2026) IV- semestralnego Kurs USG.

Miejscowos¢, data, podpis

Prosimy wypetni¢ wniosek i wystac skan na adres: biuro@swptu.pl


mailto:biuro@swptu.pl

