
Pieczęć placówki                                               NR AKT (Wypełnia punkt rekrutacyjny)......................................... 

            

FORMULARZ REKRUTACYJNY 

NA UCZELNIĘ - COLLEGE 
 

Miejscowość ................................................................................................................................. 

 

Data (dd.mm.rrrr) ......................................................................................................................... 

 

Kierunek: HOTELARSTWO I GASTRONOMIA 

Specjalność: POLISH MASTER RESTAURANT  

ŚRODOWISKOWA LICENCJA ZAWODOWA 

 

Informacje dotyczące kandydata - akademika 
 

Nazwisko ...................................................................................................................................... 

 

Imiona .......................................................................................................................................... 

 

Data urodzenia (dd.mm.rrrr) ........................................................................................................ 

 

Miejsce urodzenia ........................................................................................................................ 

 

Imię matki..................................................................................................................................... 

  

Imię ojca ....................................................................................................................................... 

 

Telefon ......................................................................................................................................... 

 

E-mail ........................................................................................................................................... 

 

Adres korespondencyjny w Polsce:  

 

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

 

kod, miejscowość.......................................................................................................................... 

 

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

 

Adres zameldowania:  

 

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

 

kod, miejscowość.......................................................................................................................... 

 

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

 

Nazwa ukończonej szkoły branżowej/średniej ............................................................................ 

 

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

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
AKGG COLLEGE W Puławach ul. Piłsudskiego 37a, 24-100 Puławy, akademiakelnerska.com, tel:502465547 



  

 

Rok ukończenia szkoły branżowej/średniej ................................................................................ 

 

Miejsce ukończenia szkoły branżowej/średniej .......................................................................... 

 

Seria i numer dowodu osobistego/ paszportu .............................................................................. 

 

PESEL ..........................................................................................................................................  

 

Obywatelstwo ............................................................................................................................... 

 

Narodowość ................................................................................................................................. 

 

Zajmowane stanowisko................................................................................................................. 

 

Miejsce pracy ............................................................................................................................... 

 

 

DOKUMENTY NIEZBĘDNE DO PRZYJĘCIA NA UCZELNIĘ 

 

 

- ORYGINAŁ LUB ODPIS/XERO ŚWIADECTWA wydanego przez szkołę  

 

- 2 AKTUALNE FOTOGRAFIE zgodnie z wymogami obowiązującymi przy wydawaniu dowodów osobistych  

 

- KSEROKOPIA DOWODU OSOBISTEGO  

 

- 2 EGZEMPLARZE UMOWY O NAUKĘ  

 

- POTWIERDZENIE WPŁATY WPISOWEGO  

Kandydat opłaca wpisowe w wysokości 100zł na konto: PKO/BP O/PUŁAWY 

nr:61102032190000940200252213 

Potwierdzenie opłaty można przesłać listownie na  adres korespondencyjny::  

AKGG COLLEGE w Puławach  

Ul. Piłsudskiego 37a 

24-100 Puławy  

Biuro Rekrutacji  otwarte:  

od poniedziałku do piątku w godz. 9.00-15.00 (w okresie od 20.05.2016 r. do 31.10.2016 r.)  

 

Oświadczam, że dane zawarte w karcie zgłoszeniowej podałem/am zgodnie ze stanem faktycznym oraz 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych sobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu 

rekrutacji (zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. nr 133, poz. 883), a 

później w przypadku, gdy stanę się akademikiem/czką w procesie dydaktycznym i administracyjnym 

stosowanym w zadaniach Uczelni.  

 

WYPEŁNIA UCZELNIA 

 

Wpisowe: data ........................................................., 

 

kwota ........................................................................  

 

 

Przedstawiciel AKGG COLLEGE w Puławach                                      Kandydat - Akademik 

                      (podpis)                                                                              (własnoręczny podpis) 

 

 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------- 
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