
SKK EDU Sp. z o.o.  

PODANIE NALEŻY WYPEŁNIĆ PISMEM DRUKOWANYM 
   
SKK EDU  Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie, ul. Karmelicka 9, 00-155 Warszawa , wpisaną do Krajowego Rejestru Sądowego - Rejestru 

Przedsiębiorców pod numerem KRS: 0000682124, akta rejestrowe prowadzi  Sąd Rejonowy Dla Miasta Stołecznego Warszawy w 

Warszawie, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego,  nr REGON: 367519798, NIP: 525-27-14-210 
reprezentowaną przez: Teresę Łuczak – Prezesa Zarządu – reprezentacja samoistna 

 
 

PODANIE 

o przyjęcie do „SKK EDU” Sp. z o. o. 
 

Nazwa szkoły  ........................................................................................................................................................... . 

                                    semestr nauki:  ..................................................................................................................... . 
 

1.  Imię/ imiona, nazwisko   ..............................................................................................................  

2.  Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………………... 

3. Adres e-mail ……………………………………………………………………………………. 

4.Telefon…………………………………………………………………………………………… 

5.  Adres stałego miejsca zamieszkania: miejscowość  ....................................................................  

kod pocztowy  ................................  ulica   ......................................................................................  

nr domu / mieszkania ........................................................................................................................ 

woj………………………………………………………………………………………………….. 

6.Adres korespondencyjny: …. ...... ................................................................................................... 

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

7.  Seria i numer dowodu osobistego …..………………………………………………………….. 

Wydany przez………………………………………………………………………………………. 

PESEL……………………………………………………………………………………………… 

8. Czy pobiera Pani / Pan obecnie naukę w innej szkole (studia, szkoły policealne, kursy)? 

Nazwa szkoły:   .................................................................................................................................  

9.  Wykształcenie  .............................................................................................................................  

 

O szkole SKK EDU dowiedziałem (am) się z: ……………………………………………………………..…….  

 
 Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji handlowych drogą elektroniczną w zakresie usług SKK.EDU sp. z o.o. (zgodnie z art. 10 ust. 1 Ustawy z dn. 

18.07.2002r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną Dz. U. Nr 144, poz. 1204 z późniejszymi zmianami).  

Własnoręcznym podpisem oświadczam, że zapoznałem / am się i akceptuję powyższe warunki.  

Potwierdzam poprawność powyższych danych i zobowiązuje się dokonać płatności za ww kierunek zgodnym z przedstawioną ofertą. 
 
 

 

 

..................................................................................... 
(podpis) 

Data i podpis Rekrutera SKK EDU 

 

…………………………………. 


