  ...............................................

                                                                                                                                       ( miejscowość, data)
WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI  LITERAMI                                                       
PODANIE

o przyjęcie na kwalifikacyjny kurs zawodowy
Dyrektor
Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego

ul. Poniatowskiego 63 A,  37- 500 Jarosław

         Uprzejmie proszę o przyjęcie mnie w  roku szkolnym  2018/2019 na kwalifikacyjny kurs zawodowy:
............................................................................................................................................................................

(nazwa kwalifikacyjnego kursu zawodowego)
I. DANE O KANDYDACIE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1.Nazwisko ............................... Imiona  ...................  ….............. Nr ewid. PESEL: 
2.Data i miejsce urodzenia:

....................      ...........................      .................      ......................................            ................................

( dzień)                ( miesiąc)                ( rok)                 ( miejscowość )                       ( województwo)

3. Adres zamieszkania: miejscowość ............................................... ulica ...............................................................    

   numer domu ................   kod pocztowy  __  __  - __ __ __  miejscowość ............................................................

    powiat.................................................................      gmina...................................................................................

4. Kontaktowy numer telefonu : ....................................

5. Pełna nazwa ukończonej szkoły ............................................................................................................................

     rok ukończenia …….………zawód ....................................................................................................................
Wyrażam zgodę na zbieranie, gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych w celach rekrutacyjnych i edukacyjnych  w okresie pobierania nauki  zgodnie                   z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych.

……………………….….
                                                                                                                                       /podpis kandydata/
Do podania załączam:     
1. Ksero dowodu osobistego
