PESEL

(piecze¢ CKZ)
Podanie
o przyjecie na kwalifikacyjny kurs zawodowy

Dyrektor
Centrum Ksztatcenia Zawodowego
w Zespole Szkoét i Placdwek Ksztatcenia Zawodowego
ul. Botaniczna 66
65-392 Zielona Goéra

Prosze o przyjecie mnie na kwalifikacyjny kurs zawodowy przygotowujacy do zdawania egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje
w zawodzie w zakresie kwalifikacji:

(wpisa¢ nazwe kwalifikacji)

1 FRK.01. Wykonywanie ustug fryzjerskich

2 FRK.03. Projektowanie i wykonywanie fryzur

3 HGT.02. Przygotowanie i wydawanie dan

a FRK.04. Wykonywanie zabiegéw kosmetycznych

5 HGT.12. Organizacja zywienia i ustug gastronomicznych

6 MOD.03. Projektowanie i wytwarzanie wyrobow odziezowych

7 MOD.11. Organizacja procesdéw wytwarzania wyrobéw odziezowych

8 PGF.01. Realizacja procesow drukowania z uzyciem fleksograficznych form drukowych
9 PGF.02. Realizacja procesow drukowania z offsetowych form drukowych

10 PGF.06. Planowanie i kontrola produkcji poligraficznej

11 PGF.04. Przygotowywanie oraz wykonywanie prac graficznych i publikacji cyfrowych

12 PGF.05. Drukowanie cyfrowe i obrobka drukow

13 SPC.01. Produkcja wyrobow cukierniczych

14 SPC.03. Produkcja wyrobow piekarskich

15 SPC.07. Organizacja i nadzorowanie produkcji wyrobéw spozywczych

16 SPL.01. Obstuga magazynow

17 SPL.04. Organizacja transportu

18 OGR.02. Zaktadanie i prowadzenie upraw ogrodniczych

19 OGR.05. Planowanie i organizacja prac ogrodniczych

inne:

KANDYDAT:

1. DANE OSOBOWE

PP PP L]
NAZWISKO IMIE PIERWSZE
P L]
IMIE DRUGIE NAZWISKO PANIENSKIE DLA MEZATEK

2. DATA I MIEJSCE URODZENIA

DD/MM/RRRR MIEJSCE URODZENIA

WOJEWODZTWO KRAJ




3. IMIONA RODZICOW

IMIE OJCA IMIE MATKI
4. ADRES STALEGO ZAMIESZKANIA
HENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
MIEJSCOWOSC NR DOM. *
HENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
ULICA NR DOM. |NR MIESZ.
ENEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
WOJEWODZTWO KOD POCZTA
5. DANE KONTAKTOWE
o | | [ [ [l [{of P[PPI Pl PP ] )]
TEL. STACJONARNY TEL. KOMORKOWY E-MAIL
6. ADRES TYMCZASOWEGO ZAMELDOWANIA LUB DO KORESPONDENCJII**
HNEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn
MIEJSCOWOSC NR DOM. *
ENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
ULICA NR DOM. |NR MIESZ
ENEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN
WOJEWODZTWO KOD POCZTA

* w przypadku adresu bez nazwy ulicy
** tylko w przypadku, gdy adres jest inny niz w pkt. 4

7. SERIA I NUMER DOWODU OSOBISTEGO

SERIA

NUMER

8. PRACUJE ZAWODOWO:

9.

Ak []

NiE [ |

MIEJSCE PRACY(nazwa i adres)

STANOWISKO

STAZ PRACY (OGOLEM W LATACH)

ZAWOD WYUCZONY

ILOSC LAT PRZEPRACOWANYCH
W ZAWODZIE WYUCZONYM

10. KSZTALCENIE W FORMACH SZKOLNYCH UKONCZYLEM/AM NA ETAPIE: ( zaznacz X)

a) szkota podstawowa

b) gimnazjum

c) zasadnicza szkota zawodowa

d) branzowa szkota I stopnia

e) branzowa szkota II stopnia

f) liceum ogdlnoksztatcace / profilowane

g) technikum

h) szkota policealna

i) szkota wyzsza

PELNA NAZWA SZKOLY

MIEJSCOWOSC

WOJEWODZTWO




ROK UKONCZENIA ZAWOD*

*wypetni¢ w przypadku ukonczenia szkoly ksztatcacej w zawodzie

11.WIARYGODNOSC DANYCH POTWIERDZAM WLASNORECZNYM PODPISEM.

Zielona Gora, dnia ....ccceeevevevvviceiieees r.

(podpis)
12. ZALACZNIKI:
- Kopia swiadectwa ukonczenia szkotly, o ktérej mowa w pkt.10

- Kopia dowodu tozsamosci
OSWIADCZENIA
1) Dziatajac zgodnie z art. 23 ust.1 Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926) wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych dla celdw rekrutacji, szkolnych i statystycznych.
2) Przyjmuje do wiadomosci, ze co najmniej 50% zajec zrealizowanych zostanie poprzez nauczanie na odlegto$¢ za posrednictwem Internetu. Oswiadczam, ze
posiadam mozliwosci samodzielnego odbioru tresci i komunikowania sie za pomoca sieci.

Zielona Gora dn. ...ccvvveieieiiiiiieineeneann,

(podpis kandydata)



