Centrum Ksztalcenia Praktycznego
Dobrzechow 471 C / \
38-100 Strzyzéw Centrum Ksztalcenia Praktycznego
tel. 17 2760 135 k /

e-mail: ckp.dobrzechow@gmail.com
www.ckpdobrzechow.edu.pl

(miejscowosc)

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NA
KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY

(Prosze wypetnia¢ drukowanymi literami)

PROSZE O PRZYJECIE NA KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY (prosze podkre§li¢ wybrany
kurs):

1. M.18 Diagnozowanie i naprawa podzespolow i zespotow pojazdow samochodowych

2. M.19 Uzytkowanie obrabiarek skrawajacych

3. Inny (prosze poda¢ oznaczenie | nazwe kwalifikacji): ........o.ouiiiiiiiiiii e

I. DANE OSOBOWE

I AV 4 T (o T P
2. IMig/iMioNa. ... ... 3. Data urodzenia.................c.cevenn.n.
4. MIejJSCe UrOAZENIA. . ...v it 5. IMICOJCA...veviieei e,
6. Imiematki....................oc 7. Seriainumer dowodu...........coooviiiiiiii
7. PESEL

Il. ADRES STALEGO ZAMIESZKANIA/ZAMELDOWANIA

1. WOJEWOdZEWO. ... 2. MIEJSCOWOSE. ...ttt e,
3.Poczta - 4. Ulica nr domu/nr mieszkania.................coeeeieiiiininnnnnn.
5 Telefon..........oooooiiii 6. Adrese-mail...........ooiiiiiiii

I11. ADRES DO KORESPONDENCJI (prosze nie wypetnia¢ jesli taki sam jak w punkcie II.)

1. WOJEWOdZWO. ... 2. MIEJSCOWOSEC. ...ttt e,
3.Poczta - 4. Ulica nr domu/nr mieszkania...............c.coeeiiiiininnnnnn
IV. MIEJSCE ZATRUDNIENIA

[] pracuje [ nie pracuje
L N AZWA T MY . e

2. Adres

3. Stanowisko


mailto:ckp.dobrzechow@gmail.com

V. UKONCZONA SZKOLA

LTYPSZKOMY. .o 2. MI€JSCOWOSE. .. v,

B NAZWA SZKOY . .o

4. Rok ukonczenia............c........

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na %zetwgrzanie danych osobowych zawartych w zlozonym przeze mnie dokumencie dla
potrzeb niezbednych dla potrzeb re utacbl oraz przéprowadzenia kursu, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r.
0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z p6zn. zm.). ‘ _

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z Regulaminem organizacji oraz zaliczania Kwalifikacyjnych Kurséw Zawodowych
przeprowadzanych przez Centrum Ksztalcenia Praktycznego w Dobrzechowie 1 w przypadku podjecia nauki zobowigzuje
si¢ do jego przestrzegania.

Miejscowosé, data czytelny podpis

Organizator zastrzega sobie prawo rozpoczecia kursu po utworzeniu grupy sktadajacej si¢ z co najmniej 20 0sob.

Wymagane zalaczniki:

1. ksero dokumentu potwierdzajacego posiadane wyksztatcenie

2. zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do ksztalcenia w okreslonym zawodzie
3. ksero dowodu osobistego

4. fotografia —1 szt.



