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Proszg o przyjecie mnie do
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(motywacja, charakterystyka wtasnej osoby)



Zyciorys

(elementy)

(zainteresowania)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w podaniu dla potrzeb Prywatnego Policealnego Studium
Farmaceutycznego w Toruniu, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101,
poz. 926 z pézn. zm.).
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