Pszczyna. . ......... ... ... ...

Dyrektor

kod pocziowy / pocza Powiatowego Zespolu Szkol nr 2
................................................ im. Karola Miarki
PESEL w Pszczynie
....................... L

telefon domowy / telefon komoérkowy

Prosze o przyjecie mnie na kwalifikacyjny kurs zawodowy w zawodzie:

Posiadam ukonczone:

zasadnicza SZKOIE ZawodoWa ... ... i
nazwa ukonczonej szkoty
W ZAWOAZIC .. ettt ittt e et e e e
liceum ogolnoksztalcace™. ... ... i
nazwa ukonczonej szkoty
TE O KU oo
W ZAWOUAZIC «.uettti ittt ettt ettt e e e

nazwa ukonczonej szkoly

DANE OSOBOWE KANDYDATA

imiona rodzicow

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji ( zgodnie z ustawq
z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych Dz.U. nr 133 poz.883)

Do podania dolaczam:
Swiadectwo szkolne.
3podpisane zdjgcia.
Zyciorys / CV
Zaswiadczenie lekarskie
KSCTOkOpla prawajazdy kat. B lub T( dOtyCZy ZaWOdu .................. SRR

technika rolnika) podpis kandydata

SRl S

* niepotrzebne skresli¢




	Dyrektor
	Proszę o przyjęcie mnie na kwalifikacyjny kurs zawodowy w zawodzie:
	nazwa ukończonej szkoły
	nazwa ukończonej szkoły
	nazwa ukończonej szkoły
	DANE OSOBOWE KANDYDATA




