(Imi¢ i Nazwisko) (miejscowos$¢, dnia)

SZEF
WOJSKOWEGO CENTRUM REKRUTACIJI

WNIOSEK
W sprawie przystapienia do realizacji ochotniczego szkolenia wojskowego
w ramach Szkoly Legii Akademickiej

Ja, nizej podpisany (-a) wyrazam che¢é przystapienia do realizacji ochotniczego szkolenia
wojskowego studentéw i absolwentéw uczelni wyzszych w Szkole Legii Akademickiej

Stopien imi¢ i nazwisko

Nr PESEL

Adres zameldowania

Adres do korespondencji

Numer telefonu

|| r|w dIE

Adres poczty elektronicznej

Wojskowe centrum rekrutacji,
7. wlasciwe dla adresu zamieszkania
ochotnika

Nazwa uczelni w ktorej aktualnie
8. studiuje (w przypadku absolwenta
nazwa uczelni w ktorej studiowat)

9. Kierunek studiow

Aktualny rok studiow, numer
10. albumu (w przypadku absolwenta
poda¢ rok ukonczenia studiow)

Planowany rok ukonczenia studiow

11. . ,
(nie dotyczy absolwentow)

Data przystgpienia do Legii
12. Akademickiej (dotyczy osob, ktore
przystapity juz do programu)

13. Modut szkolenia* Modut podoficerski Modut oficerski
Informacja o przystapieniu lub

14. nieprzystapieniu do kwalifikacji TAK NIE
wojskowej*

15. Posiadam dodatkowe kwalifikacje

Ukonczytem inny kierunek studiow

16. (wpisac jaki oraz tytut zawodowy)
17 Informacja o karalnogci* Bylem(am) karany(ya) Nie bylem(am) karan}/(a)
za przestepstwo umyslne za przestepstwo umyslne
Informacja o prowadzonych
18. .
postgpowaniach karnych
(miejscowo$¢ i data) (podpis wnioskodawcy)

* - niepotrzebne skresli¢




