Dyrekcja Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego Nr 2
w Przemyslu
ul. hm. lzydory Kossowskiej 1, 37-700 Przemysl, tel. 16 678 33 02

Zwracam sie z prosbg o przyjecie mnie na kwalifikacyjny kurs zawodowy przygotowujgcy do
zdawania egzaminu potwierdzajgcego kwalifikacje w zawodzie:

symbol cyfrowy nazwa zawodu

oznaczenie kwalifikacji
zgodne z podstawq
programowq

nazwa kwalifikacji

Dane osobowe:

Pierwsze imi€: ..o e Drugie iMi€: oo e
NAZWISKO: . e Data Urodzenia: ......eeveereee vt e
MiejSCe UrodzZENia: ....coeevreeeeeiereetreteecrenee et eereer e s PESEL: oottt ettt et e er v e e sr e s
IMIE 0JCA: veveeeirecre ettt et s rerae b sae sreereenes IMIE MALKI: cveceeeeeerieiiee et et eer e rberrenen

Adres zamieszkania:

MIEJSCOWOSCE: ..vecveererrereereeee et et er oo eesbe b enes KO POCZEOWY: ..oovvieieeeectecte ettt e er e
POCZEA: et e s UBICA: oot e e e e
Nrdomu: ...ceeveeeeeevevennnnns Nr mieszkania: ................ WOJEWOAZEWO: ...covvietieeee ettt e eere s eanees
GMINA: e e Telefon: ..o
EMQIT e e s e e

Informacje o ukoniczonej szkole:

INGZWA SZKOMY: ettt st st e e et et e et steste st e e aesees e ses ste st sueaseeeses sensenseenes seeeteensenseeseesensen e sreenes
Rok ukonczenia: .............. Mi€JSCOWOSCE: ..vverierie et s

ZAWOA: ...ve vttt sttt et et s e s es et et st aes ebe e aae se e s ek et e R S 4eeR R st be Se Ak ke R e R ne R en st b shses et eneeaeeenentesaetene et senaas
Stopien niepetnosprawnosci (jezeli orzeczono):

O lekki [J umiarkowany [J znaczny
Symbol: .o

Pouczenie dla kandydata

Przedtozone podanie oraz inne dokumenty winny by¢ wypetnione czytelnie i doktadnie. Podstawowe dane personalne jak:
nazwisko, imie, imie ojca i matki, data urodzenia, adres zamieszkania winny by¢ wypetnione pismem drukowanym. Pisownia
imion i nazwisk powinna by¢ zgodna z brzmieniem w dowodzie osobistym lub metryce urodzenia.

Uprzedza sie o odpowiedzialnosci karnej za podawanie nieprawdziwych danych.

Stronalz2



Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w kwestionariuszu dla potrzeb procesu
rekrutacji zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997r. Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 ze zm.

Potwierdzenie w przypadku odbioru

Lp. Spis dokumentéw dokumentéw przez kandydata
(czytelny podpis i data)

1. Swiadectwo ukorczenia szkoty

2. Kopia dowodu osobistego lub innego dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé kandydata

3. 1 aktualna fotografia

4, W przypadku orzeczenia stopnia niepetnosprawnosci — kopia

orzeczenia (oryginat do wgladu)
UWAGA - W przypadku rezygnacji, dokumenty wydawane bedg wytacznie kandydatowi osobiscie lub osobie
upowaznionej przez kandydata.

Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, ze nie wyrazam zgody na przesytanie informacji na temat uzyskanych
przeze mnie wynikdw edukacyjnych na adres korespondencyjny. Jednoczesnie zobowigzuje sie do osobistego
odbioru wszystkich informacji dotyczacych mojej edukacji, niezwtocznie po zakoriczeniu kazdego semestru.

Prawdziwos¢ danych zawartych w kwestionariuszu
potwierdzam witasnorecznym podpisem

(data i czytelny podpis kandydata)
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