
 
………………………. 
           Pieczęć szkoły 

 

Podanie – Kwestionariusz – Kwalifikacyjne Kursy Zawodowe 

Nazwa Kwalifikacji 
T.06 Sporządzanie potraw i napojów 

T.15 Organizacja żywienia i usług gastronomicznych 

Imię:  

Nazwisko:  

Drugie imię:  

Data urodzenia:  

Miejsce urodzenia:  

Numer PESEL*:  

Adres – ulica, numer:  

Kod Pocztowy:  

Miejscowość:  

Telefon:  

Adres e-mail:  

Nr księgi uczniów:  

Ukończona szkoła 

średnia: Tak      Nie     

Załączniki: 

 kserokopia świadectwa ukończenia szkoły  

kserokopia dowodu tożsamości  

 zdjęcie 

 

1. Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w kwestionariuszu w celu 

przeprowadzenia procedury rekrutacji do szkoły. 

        2. Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku. 

 

 

Pszczyna, dnia ………………………………..    ………………………………………………….. 

         Podpis kandydata 


