Wrocław ……………………
PODANIE

o przyjęcie na kwalifikacyjny kurs zawodowy
           Dyrektor

Zespołu Szkół nr 6
ul. Nowodworska 70-82
54-438 Wrocław
Zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie na kwalifikacyjny kurs zawodowy:
	Lp.
	Nazwa kwalifikacyjnego kursu zawodowego


	Proszę zaznaczyć (x) wybrany kurs

	1.
	A 35 Planowanie i prowadzenie działalności w   organizacji

	

	2.
	
	

	3.
	
	


DANE OSOBOWE KANDYDATA

Nazwisko - ……………………………………………………………………………………
Imiona - ……………………………………………….. PESEL - ………………………………
Data urodzenia ………………………… Miejsce urodzenia - …………………………………
Województwo (wg nowego podziału adm.) - ……………………………………………………
Imiona i nazwisko/a rodziców (opiekunów) - ……………………………………………………
Adres stałego zameldowania - …………………………………………………………………...
Telefon kontaktowy - ……………………………… e-mail - ……………………………………
Nazwa ukończonej szkoły  - ……………………………………………………...............................
………………………………………………………………………………………………………..
(proszę wpisać pełną nazwę ukończonej szkoły)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w  podaniu  dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.)."

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

(podpis kandydata)

Załączniki
Kserokopia świadectwa ukończenia szkoły lub/i dyplom potwierdzający kwalifikacje zawodowe

