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Zespół Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego                                                          WOJSŁAWICE 118,

98-220 ZDUŃSKA WOLA
sekretariat@zsckrojslawice.pl, tel. (043) 825 14 91



Dyrektor   
Zespołu Szkół 
Centrum Kształcenia Rolniczego
w Wojsławicach
Podanie

o przyjęcie na kwalifikacyjny kurs zawodowy 
Proszę o przyjęcie mnie na kwalifikacyjny kurs: 
HGT.02
Kucharz

(512001)

w zakresie kwalifikacji :
Przygotowanie i wydawanie dań
1. Dane osobowe kandydata:
Nazwisko…………………………………………………. pierwsze imię…………………….
drugie imię …………………………. nazwisko rodowe ……………………………………..
2. Data i miejsce urodzenia:
Data urodzenia ……………………………..miejsce urodzenia ………………………….
Województwo …………………………………kraj ………………………………………….
3. Adres zameldowania:
Miejscowość………………………………………. ulica …………………………………….
nr domu………… nr mieszkania………….. województwo …………………………………
kod …………………
4. Adres do korespondencji***

Miejscowość……………………………………….. ulica …………………………………….
nr domu………... nr mieszkania……………. Województwo ………………………………
kod ………………….
5. Dane Kontaktowe:
nr telefonu stacjonarnego……………………..nr telefonu komórkowego…………………
e mail ………………………………………………………………………..
6. nr PESEL ………………………………….. 
seria i nr dowodu osobistego……………………….

7. Nazwa potwierdzonej kwalifikacji**

…………………………………………………………………………………………………...
8. Praca zawodowa (właściwe zaznaczyć )
	pracuję
	

	nie pracuję
	


9. Miejsce pracy

miejsce pracy (nazwa i adres)…………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..
Stanowisko …………………………………….. staż pracy (ogółem) ……………………… 
zawód wyuczony ……………………………………………………… 
10. Kształcenie w formach szkolnych ukończyłem/ am na etapie (właściwe zaznaczyć):

	szkoła podstawowa (osiem klas)
	

	gimnazjum
	

	zasadnicza szkoła zawodowa
	

	liceum ogólnokształcące ˅
	

	Technikum ˅
	

	szkoła policealna ˅
	

	szkoła wyższa ˅
	


11. Pełna nazwa ukończonej szkoły

pełna nazwa ukończonej szkoły……………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..
Województwo ……………………………… miejscowość …………………………………..
rok ukończenia …………………………….. zawód …………………………………………
12. Potwierdzam zgodność podanych przeze mnie danych:
      …………………………………...                               ……………………………………..
               (miejscowość, dnia)                                                              (czytelny podpis)

13. Załączniki:

Świadectwo ukończenia szkoły,

Kserokopia dowodu tożsamości potwierdzona za zgodność z oryginałem,

zaświadczenie lekarskie dotyczące braku przeciwwskazań do kształcenia w danym zawodzie.
OŚWIADCZENIE

"Wyrażam dobrowolną, świadomą i jednoznaczną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zespół Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego w celu prowadzenia rekrutacji, realizacji spraw szkolnych oraz celów statystycznych, zgodnie z ogólnym rozporządzeniem                    o ochronie danych (RODO)."
      …………………………………...                               ……………………………………..

               (miejscowość, dnia)                                                              (czytelny podpis)
