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Zgłoszenie na Kwalifikacyjny Kurs Zawodowy ………………………………………………………….………………………………… 

                                                                                                                    (nazwa kursu)                                                                                                                  

       Dane  personalne   

1. Nazwisko  i  imię (imiona)  

Nazwisko 
                

Imię                 

Drugie imię                 

 

2. Nazwisko panieńskie (dotyczy kobiet) …………………………………………………………………………..…………… 

3. Imię ojca   ………………………………………    4. Imię matki    ………………………………………………………………… 

4. Data urodzenia ……………………………….. 5. Miejsce urodzenia ………………………………………………………… 

      6.  P e s e l            

 

       7. Telefon ……………………………………………………………….  8. E-mail …………………………………………………………………………….. 

     9. Numer i seria dowodu osobistego ………………... 10. Wydany przez ……………………………………………..………. 

     11 . Adres zameldowania ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

     12.  Adres zamieszkania (do korespondencji) ………………………..………………………………..………………………………. 

     13. Ukończona szkoła ( pełna nazwa szkoły): ……………………………………………………….………………………………… 

     14. Załącznik: zaświadczenie lekarskie                tak                     nie 

UWAGA:   W przypadku zmiany adresu zameldowania, nr telefonu zobowiązuję się do powiadomienia szkoły. 
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         Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 6 ust. 1, litera a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych – RODO), w celu rekrutacji i na etapie nauki w Centrum 

Kształcenia Ustawicznego. 

 

 

   

 ……………………………………………………….…………                                                                                 ……………. ..........................................  

 Data i podpis osoby przyjmującej dokumenty             podpis kandydata 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DECYZJA O PRZYJĘCIU 

 

Przyjęty / nieprzyjęty  na kurs kwalifikacyjny …………………….………(nr kwalifikacji) 

Uwagi  ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

……………………………………………………………….…….. 

                                                                                                 podpis osoby zatwierdzającej dokumenty 


