KARTAINFORMACYJNA KANDYDATA

1. Nazwisko:
1 Imie: 2 Imie:
a) nazwisko rodowe:
b) imiona rodzicéw: ojciec: matka:
c) nazwisko rodowe matki:
2. Data i miejsce urodzenia: dzien: miesigc: rok:
woj. kraj:
3. Obywatelstwo: narodowosc:
5. Dowod tozsamosci Seria nr
6. NrPESEL
7. Adres statego zameldowania: kod pocztowy: miejscowosé:
ulica: nr domu: nr mieszkania: nr telefonu:
8. Adres dla korespondencji:  kod pocztowy: miejscowosc¢:
ulica: nr domu: nr mieszkania: nr telefonu:
adres e-mail:
9. Powszechny obowigzek obrony:
a) stosunek do powszechnego obowigzku obrony: przedpoborowy*, poborowy*, rezerwa* inny:
b) przynalezno$¢ ewidencyjna do WKU:
c) numer ksigzeczki wojskowe;j:
10. Ukonczytem szkote Srednig: nazwa szkoty
nr szkoty: miejscowosc¢:
WOj.: rok ukonczenia: nr $wiadectwa:
11. Studiowatem juz/studiuje* w szkole wyzszej: nazwa uczelni:
wydziat: kierunek:
miejscowosc¢: WOj.:
kiedy (lata) od do liczba semestrow:
kontynuuje*/przerwalem* studia z powodu:
12. Pracuje/nie pracuje zawodowo* (podac¢ miejsce pracy):
w:
od do na stanowisku:
13. Czy rodzice zyja? ojciec: matka:
14. Parafia zamieszkania:

diecezja

miejscowos¢:

pw.




15. Dlaczego chce wstapi¢ do seminarium?

16. Zalaczam:

Zaznacz

L.p.
P X*

Spis dokumentow

Pokwitowanie w przypadku odbioru
dokumentoéw przez kandydata

NowA MATURA: Oryginal swiadectwa dojrzatosci Okregowej Komisji
Egzaminacyjnej w

nr
z dnia roku

STARA MATURA: Oryginat swiadectwa dojrzatosci (szkoty)
w

nr z dnia roku

Swiadectwo ukorczenia szkoty (kandydaci z nowa matura)

Swiadectwo chrztu i bierzmowania

Opinia (ogdlna) Ks. Proboszcza

Opinia Ks. Proboszcza na formularzu seminaryjnym

Opinia Katechety

Swiadectwo lekarskie

Zyciorys — 2 szt.

© @ No|akwN

Podanie do Ks. Rektora PWT

Podanie do Ks. Rektora MWSD

Kwituje odbiér swiadectwa dojrzatosci

w oryginale oraz pozostatych dokumentéw:

Data:

Czytelny podpis:

RN RS
- | o

2 fotografie w stroju wizytowym

N
N

Inne:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych, przez
Metropolitalne Wyzsze Seminarium Duchowne we Wroctawiu, pl. Katedralny 14, 50 — 329 Wroctaw i Papieski Wydzial Teologiczny we
Wroctawiu, pl. Katedralny 14, 50 — 329 Wroctaw.

* zaznaczyé whasciwe

dnia

miejscowos¢

podpis kandydata

Prawdziwo$¢ danych zawartych w karcie
stwierdzam wtasnorecznym podpisem

(podpis kandydata)



