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Zespół Szkół Centrum Kształcenia Praktycznego

im. Ignacego Łyskowskiego

GRUBNO

86-212 Stolno, tel./fax (056) 686 21 78
www.grubno.pl   e-mail: grubsek@op.pl



PODANIE

o przyjęcie na zawodowy kurs kwalifikacyjny
w zawodzie 


kwalifikacja 


numer i nazwa

Posiadam ukończone:

gimnazjum/ 8- letnią szkołę podstawową*…………………………………………………….

                                    



nazwa ukończonej szkoły

zasadniczą szkołę zawodową *…………………………………………………………………








nazwa ukończonej szkoły

w zawodzie ………………………………..……………..…………………………………….

liceum ogólnokształcące*……………………………………………………………………….

nazwa ukończonej szkoły

technikum*………………………………………………...…………………………………….

w zawodzie ………………………………………………………………………………….

*  niepotrzebne skreślić
DANE OSOBOWE KANDYDATA:

Nazwisko 
imiona 


Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów 


Data urodzenia 
miejsce 
województwo 


Adres zamieszkania 


PESEL 
numer telefonu 


E-mail 


· W załączeniu:

· Świadectwo ukończenia szkoły,

· Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do wykonywania pracy w zawodzie.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji ( zgodnie z ustawą  z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych Dz.U. nr 133 poz.883)
(czytelny podpis słuchacza)









