Eesti Infotehnoloogia Kolledži rektorile

AVALDUS-ANKEET
                                        

                                                                                

 Tallinnas,       FORMTEXT 

          Kuupäev ja aasta

Tumendatud taustaga väljade täitmine on kohustuslik.
	Soovin asuda õppima Eesti Infotehnoloogia Kolledžisse eksternõppurina      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      õppevormis
                                                                                                                                                                           päevane, õhtune, kaugõpe
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      õppekava alusel.                             
(IT süsteemide administreerimine – päevane õpe, kaugõpe; IT süsteemide arendus – päevane õpe, kaugõpe; 
 Infosüsteemide analüüs- õhtune õpe, Tehnosuhtlus- õhtune õpe)


	Eesnimi:      
	Sünniaeg:      

	Perekonnanimi:      
	Sünnikoht:      

	Sünnijärgne perekonnanimi:      
	Kodakondsus:  FORMCHECKBOX 
 eesti  /   FORMCHECKBOX 
 muu      
                                  (märgi kodakondsus)

	Isikukood: 
	Elamisluba:  FORMCHECKBOX 
 jah  /   FORMCHECKBOX 
 ei

(kohustuslik mitte-eesti kodakondsetele)


KONTAKTANDMED
	E-posti aadress, millele saata teateid:      

	Kirjaposti aadress, millele saata teateid:      

	Telefon kodus:      
	Mobiiltelefon:      


                SENINE HARIDUSTEE
	Praegune haridustase:

	 FORMCHECKBOX 
 - kutsekeskharidus põhihariduse baasil     FORMCHECKBOX 
 - kõrgharidus või rakenduskõrgharidus

 FORMCHECKBOX 
 - keskeriharidus põhihariduse baasil          FORMCHECKBOX 
 - bakalaureusekraad

 FORMCHECKBOX 
 - keskharidus                                              FORMCHECKBOX 
 - magistrikraad
 FORMCHECKBOX 
 - kutseharidus keskhariduse baasil            FORMCHECKBOX 
 - muu      


	Lõpetatud õppeasutus(ed): 
	Lõpetamise aasta: 

	     
	     

	     
	     

	Medal, kiitus vms. saavutused:      


                     Jätkub pöördel
TÖÖTAMINE
	 FORMCHECKBOX 
 - ei tööta



	 FORMCHECKBOX 
 - töötan


	 FORMCHECKBOX 
 - IT-alal

 FORMCHECKBOX 
 - muus valdkonnas
	
	Asutus: 
	Ametikoht: 
	Telefon tööl: 

	
	
	     
	     
	     


	Soovin asuda õppima IT Kolledžisse eksternõppurina, sest       FORMTEXT 



INFORMATSIOONI IT KOLLEDŽI KOHTA SAIN:
	 FORMCHECKBOX 
 ajalehest
 FORMCHECKBOX 
 ajakirjast
 FORMCHECKBOX 
 raadiost
 FORMCHECKBOX 
 oma koolist
	 FORMCHECKBOX 
 Uudishimupäevalt
 FORMCHECKBOX 
 IT Kolledži kodulehelt

 FORMCHECKBOX 
 IT Kolledži infotunnist

 FORMCHECKBOX 
 tuttavatelt
	 FORMCHECKBOX 
 haridusmessilt:      
                                         Messi nimi
 FORMCHECKBOX 
 mujalt:      



                 MUU INFORMATSIOON:
	Soovin, et kool oleks teadlik minu erivajadusest (kuulmispuue, liikumispuue vms):      



Teatis vastuvõtukomisjoni otsusest edastatakse e-posti teel
Kinnitan avalduses esitatud andmete õigsust ja nõustun oma

isikuandmete töötlemisega IT Kolledži volitatud töötaja(te) poolt.                               ……………………..…………………..




                                 
                             Allkiri                                   



EKSTERNÕPE








