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Dyrektor

Podanie

(nazwa szkoty)

o przyjecie na kwalifikacyjny kurs zawodowy

Prosze o przyjecie mnie na kwalifikacyjny kurs zawodowy przygotowujacy do zdawania egzaminu potwierdzajacego

kwalifikacje w

ZAWOAZIE: «ovevirrinnvnneevretenuesiesenssenanssnssnssnnansonssensnssnssnssssansossons

....... W zakresie kwalifikacji:

(wpisa¢ nazwe lub nazwy kwalifikacji K1, K2 lub K3)

1. Dane osobowe kandydata

e, «eveeeeeee Zakladu Doskonalenia Zawodowego w Kielcach
(nazwa szkoly, miejscowosc)

[ [ [ |

nazwisko

pierwsze imig

drugie imie

nazwisko rodowe

2. Data i miejsce urodzenia

[ | I | |

.

data urodzenia

miejsce urodzenia

L [ [ [ [ |

N O B B B A

wojewodztwo kraj
3. Adres zameldowania
I [ T LT T [ 1]
miejscowosé ulica
| | | | | | | | | | |
nr domu nr mieszkania
R O O O T - [ [ 1
wojewodztwo kod
4.  Adres do korespondencji***
[ [ ] [ T LT T [ 1]
miejscowosé ulica
| | | | | | | | | | |
nr domu nr mieszkania
[ A | | - ] | |
wojewodztwo kod

5. Dane kont

aktowe

[

I I R

nr telefonu stacjonarnego

nr telefonu komérkowego

[

I R

6. Nazwa potwierdzonej kwalifikacji**

7. Praca zawodowa

pracuje

nie pracuje

8. Miejsce pr

acy
|
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miejsce pracy (nazwa i adres)
. r - r r r [ 1 [ [ | [ [ ]
stanowisko staz pracy (ogdtem)

( r r r [ [ [T [ [ [ [ [ T ¥

zawod wyuczony

staz pracy w zawodzie

9. Ksztalcenie w formach szkolnych ukonczylem/ - am na etapie:

szkola podstawowa

gimnazjum

zasadnicza szkola zawodowa

liceum ogélnoksztalcace

technikum

szkola policealna

szkola wyzsza

inne

10. Pelna nazwa ukoficzonej szkoly

( r r r r r r r [ 1 [ [ [ |

pelna nazwa ukoficzonej szkoly

- [ 1 [ [ [ [ [ 1 [ JIIT7T]

wojewddztwo

miejscowosé

|||||||=]|||||,d

rok ukoficzenia
11. Potwierdzam zgodnos¢ podanych przeze mnie danych:

12. Zalaczniki:
- $wiadectwo ukonczenia szkoty,

miejscowosé, dnia .....o.eeunniens

(czytelny podpis)

-dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe lub inny réwnorzedny lub $wiadectwo uzyskania tytulu

zawodowego),
- kserokopia dowodu tozsamosci potwierdzona za zgodnos¢ z oryginalem,

- zaswiadczenie lekarskie dotyczace braku przeciwwskazan do ksztalcenia na kwalifikacyjnym kursie zawodowym

w danej kwalifikacji,

-inne dokumenty (zaswiadczenie o ukoficzeniu kursu umiejetnosci zawodowych, zaswiadczenie o ukoficzeniu kursu

kompetencji ogdlnych).

OSWIADCZENIE

Dzialajac zgodnie z art. 23 ust.1 Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. Nr 101 z 2002 r., poz.

926) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw rekrutacji, szkolnych i statystycznych.

Decyzja Dyrektora Szkoly

Dyrektor postanawia przyja¢/nie przyja¢ Pana/Pania*

* niepotrzebne skresli¢

miejscowosé, dnia ................

(czytelny podpis)

miejscowosé, dnia ......ooeunneeee

(czytelny podpis)

** wypelni¢ w przypadku ukoniczenia kwalifikacyjnego kursu zawodowego w zakresie danej kwalifikacji

*** wypelni¢, jezeli adres inny niz zameldowania




