
Warszawa dnia.................................... 
 
 

Dyrektor 
Kolegium Pracowników  
SłuŜb Społecznych 
 
ul. Obro ńców 31 
03-933 Warszawa 
 

 
P o d a n i e 

 
Proszę o przyjęcie mnie do Kolegium Pracowników SłuŜb Społecznych w zawodzie Pracownik 
Socjalny  

□  prowadzonego w systemie dziennym 
□  prowadzonego w systemie zaocznym1) 

 
Nazwisko..................................................................Imiona................................................................. 

Data i miejsce urodzenia...................................................................................................................... 

Nazwisko panieńskie (u męŜatek)..................................................................................................... 

Imiona rodziców................................................................................................................................... 

Adres stałego zameldowania:    Adres do korespondencji: 

ulica, nr domu..................................................... ulica, nr domu.................................................. 

kod pocztowy..................................................... kod pocztowy................................................... 

miejscowość....................................................... miejscowość................................................... 

zaznacz typ miejscowości: 
□ – wieś 
□ – miasto poniŜej 5 tys. mieszkańców 
□ – miasto powyŜej 5 tys. mieszkańców 

województwo..................................................... 

telefon stacjonarny:............................................ telefon komórkowy........................................... 

e-mail : ................................................................................................................................................. 

 

Stan cywilny......................................Seria i nr dowodu osobistego..................................................... 

Narodowość................................................Obywatelstwo................................................................... 

PESEL: ...................................................... NIP................................................................................... 

 

Miejsce i rok zdania egzaminu dojrzałości.................................................................................. 

□  - nowa matura 
□ -  stara matura 

Ukończona szkoła średnia: nazwa szkoły.......................................................................................... 

miejscowość..............................................woj...........................................rok ukończenia................. 

                                            
1) - zaznacz odpowiedni kwadrat 



Podstawowe źródło utrzymania rodziny: 

a) w przypadku gdy słuchacz utrzymuje się samodzielnie, proszę zaznaczyć źródło utrzymania: 

□ – umowa o pracę 
□ - działalność gospodarcza 
□ - praca w rolnictwie 
□ - świadczenia z ubezpieczenia społecznego 
□ - pomoc społeczna  
□ -inne.................................................................................... 

b) w przypadku gdy słuchacz pozostaje na utrzymaniu rodziny podać dane rodziców: 

ojciec matka 

□ – umowa o pracę 
□ - działalność gospodarcza 
□ - praca w rolnictwie   
□ - świadczenia z ubezpieczenia społecznego 
□ - pomoc społeczna  

    □ -inne........................................................... 

□ – umowa o pracę 
□ - działalność gospodarcza 
□ - praca w rolnictwie 
□ - świadczenia z ubezpieczenia społecznego 
□ - pomoc społeczna  
□ -inne....................................................................................

Praca zawodowa  

Okresy zatrudnienia i zajmowane stanowiska...................................................................................... 

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

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

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

Działalność społeczna / wolontariat...................................................................................................... 

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

Prawidłowość danych zawartych w podaniu stwierdzam własnoręcznym podpisem. 
 
WyraŜam zgodę na wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych 
osobowych z dnia 29.08.1997 (Dz. U. nr 133, poz. 833, z późniejszymi zmianami), na umieszczenie niezbędnych 
danych na tablicach informacyjnych Kolegium oraz na przesyłanie informacji na podany adres i  e-mail 
 

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

          (podpis kandydata) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Do podania załączam: 

1. świadectwo dojrzałości w oryginale 
2. Ŝyciorys napisany odręcznie 
3. 4 fotografie  o wym. 37 mm x 45 mm  
4. orzeczenie lekarskie o przydatności do zawodu pracownika socjalnego 
5. kserokopia dowodu osobistego 
6. kopertę zaadresowaną do siebie, ze znaczkiem na list polecony 

 
 



śyciorys kandydata 

(napisany odr ęcznie) 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(podpis kandydata) 

 



Wypełnia Komisja dla doboru kandydatów na I rok nau ki 
 
 
 
.................................................         ............................................................ 
(pieczęć szkoły)             (Nazwisko i imię kandydata) 
 
 
 

P R O T O K Ó Ł 
Komisji rekrutacyjnej Nr....................2) 

 
 
 
 
 

Na podstawie postępowania kwalifikacyjnego i orzeczenia o stanie zdrowia Komisja 

Rekrutacyjna proponuje: przyj ąć/ nie przyjmowa ć3) kandydata na I semestr nauki 

w   Kolegium. 

 

 
Podpisy  członków Komisji: 
  
1....................................... 
 
2........................................ 
 
3........................................ 
 
4....................................... 
 
5.......................................      ..................................................................... 
                   podpis Przewodniczącego Komisji 
 
 
 
Zatwierdzam wniosek Komisji 
 
  
                        ..................................................................... 
        (podpis Dyrektora Kolegium) 
 
Warszawa dnia................................    

 

                                            
2 ) - nr protokołu zgodny z nr porządkowym zbiorczego protokołu Komisji Rekrutacyjnej 
3 ) – niepotrzebne skreślić 


