Wniosek o przyjęcie na kwalifikacyjny kurs zawodowy

 w Zespole Szkół

Centrum Kształcenia Rolniczego

im. Adolfa Dygasińskiego w Sichowie Dużym

DANE OSOBOWE KANDYDATA            * Wypełnić drukowanym literami

Nazwisko*
	


Imię*
	


Data urodzenia

	


Imię matki

	


Telefon kontaktowy
	



PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Drugie imię*
	


Miejsce urodzenia

	


Imię ojca
	


Adres email
	


DANE ADRESOWE
Województwo

	


Powiat

	


Miejscowość

	


Kod pocztowy

	





Gmina

	


Ulica, numer domu, mieszkania
	


Poczta

	


Proszę o przyjęcie mnie na kwalifikacyjny kurs zawodowy        
(wstaw X obok wybranej kwalifikacji )
	Symbol

kwalifikacji
	Nazwa kwalifikacji
	Pole wyboru

	T.06
	Sporządzanie potraw i napojów
	

	R.3
	Prowadzenie produkcji rolniczej
	

	M.1
	Użytkowanie pojazdów, maszyn, urządzeń i narzędzi stosowanych w rolnictwie
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb niezbędnych do przeprowadzenia rekrutacji i dokumentacji kursu (zgodnie z Dz. U. z 2002r. Nr 101 poz. 926).
Data: ………………………                                                        ……………………

 
                                                                                                                     Czytelny podpis kandydata                             
