WNIOSEK O PRZYJĘCIE NA KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY

Proszę o przyjęcie mnie na kwalifikacyjny kurs zawodowy w kwalifikacji
............................................................................................................................................................

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

KANDYDAT

1. Nazwisko ....................................................Imię /Imiona........................................................

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

3. Nazwisko panieńskie ................................................................................................................

4. PESEL ................................................................................

5. Imiona rodziców .......................................................................................................................

6. Adres zamieszkania: 

miejscowość .....................................................

ulica ................................................. nr domu ......nr mieszkania .........................

telefon ...................................................

7. Adres do korespondencji ..........................................................................................................

8. ...................................................................................................Telefon.......................................

9. Kształcenie w formach szkolnych ukończyłam/ ukończyłem na etapie:

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

10. Nazwa potwierdzonej kwalifikacji (wypełnić w przypadku wcześniej uzyskanych kwalifikacji)

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

Oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w podaniu dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; Dz. U. z 2002r. Nr 101,poz. 926 z póź. zm.) przez Zespół Szkół Agro-Ekonomicznych im.Bronisława Zamojdzina w Karolewie
...........................................................                                                    ...............................................
(miejscowość, data)                                                                                            (podpis kandydata)
Załączniki:
1.Kopia/Oryginał* świadectwa ukończenia szkoły 
2.Zdjęcie

3.ksero dowodu osobistego

*właściwe zaznaczyć
