






Suwałki, dnia .............................................

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

/Imię i nazwisko/

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

      /adres/

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

DYREKTOR 
UZUPEŁNIAJĄCEGO TECHNIKUM 
ZAWODOWEGO DLA DOROSŁYCH  
„ARES” W SUWAŁKACH


Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie mnie do Uzupełniającego Technikum Zawodowego  dla Dorosłych „ARES” w Suwałkach na kierunek *):
1. Technik Technologii Drewna

2. Technik Mechanik

3. Technik Budownictwa

4. Technik Elektryk








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









   /podpis kandydata/

*) odpowiedni kierunek zakreślić
Kwestionariusz

Imiona: 1. ......................................................
2. ................................................................

Nazwisko: .............................................................

Nazwisko panieńskie (u mężatek): ......................................................

Imiona rodziców: matki: .............................................
ojca: ...............................................

Data urodzenia: ...........................................................

Miejsce urodzenia: ......................................................  woj.: ......................................................

Miejsce zamieszkania: ulica:.................................................................. nr .................................




  kod: .................................... miejscowość: .............................................




  tel.: .....................................

Miejsce pracy: ..............................................................................................................................



tel.: ..........................................

Dowód osobisty: seria i numer: ...................................................................................................

wydany przez: ....................................................................................... dnia: ............................

Suwałki, dnia ..................................................

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










/podpis czytelny/

W załączeniu:

	Lp.
	Spis
	Pokwitowanie w przypadku odbioru dokumentów

	1.
	Świadectwo:

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

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

w .............................................. nr .....................

z dnia ..................................................................
	

	2.
	3 fotografie o wym. 37mm x 52mm
	

	3. 
	Ksero dowodu osobistego
	


Prawne i finansowe warunki uczenia się

w Uzupełniającym Technikum Zawodowym dla Dorosłych 
„ARES” w Suwałkach

1. Zobowiązuję się do opłaty za naukę miesięcznie 99 zł (słownie zł.: dziewięćdziesiąt dziewięć) przez okres nauki, w terminie do 15-ego każdego miesiąca.

2. Za nieterminowe wpłaty Szkoła naliczać będzie ustawowe odsetki.

3. Kwoty wpłacone za naukę nie podlegają zwrotowi w przypadku przerwania przez słuchacza nauki.

4. Cykl nauki w szkole trwa trzy lata.

5. Rok szkolny składa się z dwóch semestrów.

6. Słuchacz o swojej rezygnacji zobowiązany jest powiadomić Szkołę na piśmie.

7. Słuchacz zobowiązany jest uiścić pełną opłatę semestralną, jeżeli uczestniczył chociażby w jednym zjeździe w semestrze lub nie poinformował Szkoły na piśmie o swojej rezygnacji z nauki, a rozpoczął się nowy semestr.

8. Opłata za egzamin semestralny poprawkowy wynosi 100,00zł.

9. Szkoła zastrzega sobie prawo zmiany wysokości czesnego za naukę.

10. Niniejsze warunki mają zastosowanie w ciągu trzech lat trwania nauki.

Zobowiązuję się do ścisłego przestrzegania w/w warunków.

Suwałki, dnia .............................................


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










/podpis czytelny/

OŚWIADCZENIE

Powołując się na Ustawę z dnia 08 stycznia 1993r. o podatku od towarów i usług oraz podatku akcyzowym (Dz.U. nr 11/93 poz. 50 z późn .zmianami) niniejszym oświadczam, że upoważniam Agencję Rozwoju Regionalnego „ARES” S.A. w Suwałkach do wystawiania faktur VAT bez mojego podpisu.

Suwałki, dnia ..................................................

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










/podpis czytelny/
Decyzja Komisji do spraw rekrutacji:

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

Podpisy:

