PODANIE O PRZYJECIE NA KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY
Prosze o przyjecie mnie na kwalifikacyjny kurs zawodowy w kwalifikacji

KANDYDAT:
1. NAZWISKO: ettt et sae s IMIC/IMIONA vttt e v
2. Data i MIEJSCE UIOUZENIA: ..uieeie e ettt et s e s te e sttt b e s e e e e sae st sseesaestessesseeseestestessestestesreennens
3. NAZWISKO PANIEASKIE: «..eeiiieeietiet ettt sttt st st st e e e e r et e e e e s e sasee e e e e ssseeaeesssseeeessnsreeeas
B, PESEL ettt sttt et s et et s e et et s b s e e R s e et e R s e e b s et n e et
5. IMIONA FOUZICOW: ...ttt e et e et b e s et e et eb e seb e s bbb st seneaesen s ene s
6. Adres zamieszkania: miejSCOWOSC.........uuvevrveverveeerrererrrerenn. 0]l R nrdomu..........
nr mieszkania ...................... KO i POCZEQ vt (=] S
7. Adres do Korespondencji: .....cceceeeeveeninicieeccer e e e =] R
T V=Y [ oI o1 =Ty RPN
..................................................................................................................... tel. e
9. Ksztatcenie w formach szkolnych ukonczytem na etapie .......coceveeecececicince e

10. Nazwa potwierdzonej kwalifikacji (wypetni¢ w przypadku wczesniej uzyskanych kwalifikacji)

Oswiadczam, ze powyZsze dane sq prawdziwe. Zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr
101,poz. 926, ze zmianami) wyrazam zgode na wykorzystanie i przetwarzanie tych danych przez Zaktad Doskonalenia Zawodowego

w Ptocku.

Zobowiqzuje sie do terminowego wnoszenia opfat czesnego ustalonego przez Prezesa Zaktadu Doskonalenia Zawodowego

w Ptocku.

(miejscowos¢, data) (podpis stuchacza)

Zataczniki:

1. oryginat $wiadectwa ukorniczenia szkoty,

2. zdjecie,

3. zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania zawodu,
4. ksero dowodu osobistego.



