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                                                                                       Dyrektor
               Zespół Szkół Rolniczych

                           Centrum Kształcenia Praktycznego

              im. Stefana Żeromskiego

……………………………………                                   w Świdwinie
                        pieczęć szkoły
PODANIE O PRZYJĘCIE NA KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY
Proszę o przyjęcie mnie na kwalifikacyjny kurs zawodowy potwierdzającego kwalifikacje 
w zawodzie: ……………………………………………………………………………………………
w zakresie kwalifikacji:
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

1. Dane osobowe kandydata:

a) nazwisko, pierwsze imię drugie imię: …………………………………………………………

b) nazwisko rodowe: …………………………………………………………………………………

c) data urodzenia:……………………………………………………………………………………..

d) miejsce urodzenia: ………………………………………………………………………………..

e) adres zameldowania: ……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

f) adres do korespondencji: ………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………

2. Dane Kontaktowe

a) nr telefonu ………………………………………………………………………………

b) e mail ……………………………………………………………………………………

3. PESEL ……………………………………………………………………………………

4. Seria i numer dowodu osobistego …………………………………………………

5. Praca zawodowa:
pracuję
nie pracuję
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

                                          adres miejsca pracy/zajmowane stanowisko
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Podanie o przyjęcie na kwalifikacyjny kurs zawodowy

                Zespół Szkół Rolniczych Centrum Kształcenia Praktycznego im. Stefana Żeromskiego 
78-300 Świdwin, ul. Szczecińska 88, tel. 943652582, e-mail: zsr_ckp@wp.pl


6. Kształcenie w formach szkolnych ukończyłem/am na etapie:
szkoła podstawowa
gimnazjum
zasadnicza szkoła zawodowa      szkoła branżowa
liceum ogólnokształcące
technikum
szkoła policealna
szkoła wyższa

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

pełna nazwa i adres ukończonej szkoły

12. Potwierdzam zgodność podanych przeze mnie danych:

Świdwin, dn. ………………………………                         ……………………………………

czytelny podpis

Załączniki:

· Świadectwo ukończenia szkoły,
· Zaświadczenie lekarskie dotyczące braku przeciwwskazań do kształcenia w danym zawodzie.
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych


1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych, 

2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą,

3. Zapoznałam/am się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.
                                                                                                                                   ……………………………………

czytelny podpis


Decyzja Dyrektora Szkoły
Dyrektor postanawia przyjąć/ nie przyjąć Pana/ Panią na kwalifikacyjny kurs zawodowy w zakresie kwalifikacji:…………………………………………………………………………………………………….
……………………………………

Podpis dyrektora
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