                           UWAGA ! Podanie należy złożyć 
           w sekretariacie szkoły 


 DYREKTOR

ZESPOŁU SZKÓŁ ZAWODOWYCH

W ŻARNOWIE

Podanie o przyjęcie na

Kwalifikacyjny Kurs Zawodowy
I. Dane osobowe kandydata :







1. Nazwisko ………...........………………………………………………………………….….

2. Imiona…………...............................…………………………………………………………

3. Data urodzenia……….......…………………………………………………………………...

4. Miejsce urodzenia……................…......……………województwo…………………………

5. Adres zamieszkania………………….……………….............................................................

6. PESEL …………………….………7. Telefon .......................................................................

8. e-mail  ………………………………………………………………………………………..
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Zespól Szkół Zawodowych w Żarnowie danych osobowych zawartych w niniejszym zgłoszeniu dla potrzeb niezbędnych w realizacji rekrutacji i kursu, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997                               (Dz.U. 1997 Nr 133 poz.883 ze zmianami)

Żarnów, dnia..................................                                        ..............................................

                                                                                                                           czytelny  podpis


Proszę o przyjęcie na kwalifikacyjny kurs zawodowy (proszę zaznaczyć wybrany przez siebie kurs):

□  T.6. Sporządzanie potraw i napojów
□  T.4. Produkcja wyrobów cukierniczych
□  A.36. Prowadzenie rachunkowości
□  A.19 Wykonywanie zabiegów fryzjerskich
□  E.12. Montaż i eksploatacja komputerów osobistych oraz urządzeń peryferyjnych
Język obcy (prosimy o podkreślenie wybranego przez siebie języka):
                               j. angielski                                 j. niemiecki

Jestem absolwentem ……………………………………………………………………………...................

o kierunku …………………………………………………………………………………………  

W załączeniu:

1. 1 fotografia*

2. zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do kształcenia w    

    kreślonym  zawodzie*

3. ksero dowodu osobistego

4. ksero dokumentu poświadczającego posiadane wykształcenie
UWAGA

1. kserokopie dokumentów nie podlegają zwrotowi.

2. warunkiem rozpoczęcia kursu jest zgłoszenie się co najmniej 20 kandydatów.

Przyjąłem/Przyjęłam do wiadomości:

Żarnów, dnia ………………………………                      …………………………

                                                                                 (czytelny podpis)

Wypełnia sekretariat szkoły:

Przyjęto dokumenty.

1. □  1 fotografia
2. □  zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do kształcenia w       określonym  zawodzie 
3. □  ksero dowodu osobistego
4. □  ksero dokumentu poświadczającego posiadane wykształcenie
Żarnów, dnia ……………………………             …………………………………………….

                                                                                        (czytelny podpis przyjmującego)

* można dołączyć w dniu rozpoczęciu kursu







Data wpływu......................................


Nr zgłoszenia.....................................








