
Kwestionariusz osobowy i podanie
kandydata do Technikum

Nazwisko
Imiona

Data urodzenia PESEL
Miejscowośćurodzenia Województwo

Imiona/nazwiska rodzicówlub prawnych opiekunów
Miejscowośćzamieszkania

Ulica Nr domu(mieszkania)
Kod pocztowy Poczta

Gmina Powiat
Telefonkandydata Telefon rodziców /opiekunówprawnych
E-mail

Nazwa ukończonejszkoły podstawowej
Proszę o przyjęcie mnie do pierwszej klasy technikum w zawodzie:(można wybrać 3 preferowane kierunki poprzez ponumerowanie ich w kolejności zainteresowania)Technik rolnik Technik żywienia i usługgastronomicznych

Technik hodowca koni Technik urządzeń i systemówenergetyki odnawialnej
Technik weterynarii

W przypadku przyjęcia mnie do szkoły wybieram następujące języki obce:
Kontynuacja:(proszę podkreślić jeden) Język angielski Język niemiecki Język rosyjski
Drugi język:(proszę podkreślić jeden) Język angielski Język niemiecki Język rosyjski

Potrzebuję miejsce w internacie(proszę podkreślić wybór) TAK NIE

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie dorealizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danychosobowych (Dz. U. z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem ParlamentuEuropejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osóbfizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływutakich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). Podpis kandydata
ZSCKR w Chrobrzu ul. Parkowa 11 28-425 Chroberz tel. 41 356 40 03 sekretariat@zsrchroberz.pl

Deklaruję uczestnictwo w: Religia Etyka Zaznacz X wybrany przedmiot.

Podpis kandydata:Data:Miejscowość:

mailto:sekretariat@zsrchroberz.pl

