I.

Podanie o przyjecie na
Kwalifikacyjny Kurs Zawodowy

Dyrektor

PESEL

Zespotu Szkoét dla Dorostych ,PROFESIA”

w Krotoszynie
ul. Zdunowska 81
63-700 Krotoszyn

Posiadane wyksztatcenie srednie:

Posiadam wyksztatcenie srednie Wpiszlwybierz

II. Preferowany jezyk obcy na kursie: wpisz / wybierz

III. Prosze o przyjecie mnie na kwalifikacyjny kurs zawodowy w zakresie kwalifikacji:
Symbol kwalifikacji Nazwa kwalifikaciji
KKZ wpisz / wybierz
KANDYDAT:
1. DANE OSOBOWE
NAZWISKO NAZWISKO PANIENSKIE DLA MEZATEK
IMIE PIERWSZE IMIE DRUGIE

2. DATA I MIEJSCE URODZENIA

DD/MM/RRRR MIEJSCE URODZENIA |

WOJEWODZTWO KRAJ |
3. IMIONA RODZICOW* (w przypadku stuchaczy mtodocianych)
IMIE OJCA IMIE MATKI
4. ADRES STALEGO ZAMIESZKANIA
MIEJSCOWOSC
ULICA | NRDOM. |NR MIESZ.

I;OD |I POCZTA

5. ADRES TYMCZASOWEGO ZAMELDOWANIA LUB DO KORESPONDENCII*
MIEJSCOWOSE
ULICA NR DOM. |NR MIESzZ.
I;OD |I POCZTA

* tylko w przypadku, gdy adres jest inny niz w pkt. 4

6. DANE KONTAKTOWE

TEL. STACJONARNY TEL. KOMORKOWY E-MAIL




7. SERIA I NUMER DOWODU OSOBISTEGO

| SERIA NUMER |

8. PRACUIE ZAWODOWO:

TAK [ NIE

9. MIEJSCE PRACY

MIEJSCE PRACY(nazwa i adres)

|

STANOWISKO STAZ PRACY (OGOLEM W LATACH)

ZAWOD WYUCZONY ILOSC LAT PRZEPRACOWANYCH
W ZAWODZIE WYUCZONYM

10. SKLADAM WNIOSEK o zwolnienie mnie z zaje¢ dotyczacych odpowiednio tresci ksztatcenia lub
efektow ksztatcenia zrealizowanych w dotychczasowym procesie ksztatcenia.

Sposrod ponizszych:

1) dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe lub inny rownorzedny,

2) $wiadectwo uzyskania tytutu zawodowego, dyplom uzyskania tytutu mistrza lub inny réwnorzedny,
3) $wiadectwo czeladnicze lub dyplom mistrzowski,

4) Swiadectwo ukoniczenia szkoty prowadzacej ksztatcenie zawodowe,

5) $wiadectwo ukonczenia liceum profilowanego,

6) $wiadectwo potwierdzajace kwalifikacje w zawodzie,

7) zaswiadczenie o ukonczeniu kwalifikacyjnego kursu zawodowego.

posiadam nastepujace dyplomy, $wiadectwa lub zaswiadczenia:

L.p. Posiadany dyplom, $wiadectwo lub zaswiadczenie
(wpisz nazwy posiadanych i dotaczonych do podania dyploméw, swiadectw i
zaswiadczen)
1
2
3

11. WIARYGODNOSC DANYCH POTWIERDZAM WEASNORECZNYM PODPISEM.

MiI€JSCOWOSC.....vcvveeieieeeeveteteee et , ANia i

(podpis)
12. ZALACZNIKI:

- oryginaty $wiadectw, dyplomoéw lub zaswiadczen ukonczenia ksztatcenia zawodowego o
ktorych mowa w pkt.10,

- kserokopia dowodu tozsamosci,

- zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania zawodu (medycyna pracy)

OSWIADCZENIA

1) Dziatajac 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 oraz wizerunku dla celéw rekrutacji,
szkolnych i statystycznych.

2) Przyjmuje do wiadomosci, ze czes¢ zaje¢ moze by¢ zrealizowana poprzez nauczanie na odlegtos¢ za posrednictwem
Internetu. O$wiadczam, ze posiadam mozliwosci samodzielnego odbioru tresci i komunikowania sie za pomocg sieci.

Miejscowos¢ ,dne

(podpis kandydata)
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