Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego wtodzi
ul. Zeromskiego 115, 90-542 tédz
tel. /fax 42-637-72-78 42-6849195

e-mail: sekretariat@cez.lodz.pl kkz@cez.lodz.pl
http:// www.cez.lodz.pl

Zgtoszenie na Kwalifikacyjny Kurs Zawodowy

(nazwa kursu)
Dane personalne

1. Nazwisko i imie (imiona)

Nazwisko

Imie

Drugie imie

2. Nazwisko panienskie (dotyczy kobiet)

3. IMI€ 0JCA coivviiririeiirerer e 4. IMie MaAtKi  cveeeecec e
4. Data urodzenia .......ceeeeeeeeeresiesieseennns 5. Mi€jSCe UrodzeNnia .....ccceueeveinrirrinieeceee et e e
6. Pesel
7. TEIEFON vttt s e 8. E-Mal vttt s s s s
9. Numer i seria dowodu osobistego .........c.c....... 10. WYAANY PrZEZ .cveevevieeieeieeeeceee st svsevesseesve v

11. Adres zameldowania

12. Adres zamieszkania (do KOr@SPONAENC)I) c.c..cveveveeeieeieeiriete ettt ettt et st ee et s b s stesae et s ssesnanens
13. Ukonczona szkota ( petna NAazwa SZKOY): ...ttt st et s eb e eee

14. Zatacznik: zaswiadczenie lekarskie tak [_| nie [_]

UWAGA: W przypadku zmiany adresu zameldowania, nr telefonu zobowigzuje sie do powiadomienia szkoty.


mailto:sekretariat@cez.lodz.pl

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 6 ust. 1, litera a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych — RODO), w celu rekrutacji i na etapie nauki w Centrum

Ksztalcenia Ustawicznego.

Data i podpis osoby przyjmujgcej dokumenty podpis kandydata

DECYZJA O PRZYJECIU

podpis osoby zatwierdzajgcej dokumenty



