Centrum Ksztalcenia Zawodowego - .

Dobrzechéw 471 C Centrum Ksztatcenia Zawodowego

38-100 Strzyzow tel. 17 2760 135
e-mail: ckz.dobrzechow@gmail.com v

www.ckpdobrzechow.edu.pl
(miejscowosc)

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NA
KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY (MOT.06)

(Prosz¢ wypetnia¢ drukowanymi literami)

PROSZE O PRZYJECIE NA KURS UMIEJETNOSCI ZAWODOWYCH (prosze zaznaczy¢ wybrany
kurs):

0 MOT.06.2. Podstawy motoryzacji

O MOT.06.3. Uzytkowanie pojazdow samochodowych

O MOT.06.4. Organizowanie obstugi i naprawy pojazdéw samochodowych
0 MOT.06.5. Nadzorowanie obstugi i naprawy pojazdoéw samochodowych

O MOT.06.6. Przeprowadzanie badan technicznych pojazdow samochodowych

I. DANE OSOBOWE

CINAZWISKO. . e
CIMIG/IMIONA. ... 3. Dataurodzenia..................ooiiiinl

. Miejsce Urodzenia. .......ooovvviiiiiiiiieai e S.IMigOJCa. . i,

o A~ N

dmigmatki.....o 7.
Seria i numer
AOWOdU. .o

7. PESEL

II. ADRES STALEGO ZAMIESZKANIA/ZAMELDOWANIA

1. WojeWOdZtWO. ..., 2. MICISCOWOSC. .o envve et et e,
3.Poczta - 4. Ulica nr domu/nr mieszkania.................ooeiiiiiiiiinnnn.
S.Telefon......ooooiiiiiiiiii 6. Adres e-mail..... ...

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

1. WojeWOdZtWO. ..., 2. MICJSCOWOSC. .t eie et e e,

3.Poczta - 4. Ulica nr domu/nr mieszkania................ocoeiiiiiiiiiinnnn



IV. MIEJSCE ZATRUDNIENIA
[ pracuje [Inie pracuje

1. Nazwa firmy

2. Adres

3. Stanowisko

V. UKONCZONA SZKOLA

L. Typ SZKO Y. .o 2. Kierunek.......oooevviiiiiii

3 NAZWA SZKOIY . .o s
4. MIEJSCOWOSCE .ttt 5. Rok ukoficzenia.....................

VI. UKONCZONY KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY/KURS UMIEJETNOSCI
ZAWODOWYCH

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ztozonym przeze mnie dokumencie dla
potrzeb niezbednych dla potrzeb rekrutacji oraz przeprowadzenia kursu, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z p6zn. zm.).

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z Regulaminem organizacji oraz zaliczania Kursow Umiej¢tnosci Zawodowych
przeprowadzanych przez Centrum Ksztatcenia Zawodowego w Dobrzechowie i w przypadku podjgcia nauki zobowigzuje si¢
do jego przestrzegania.

Miejscowosé, data czytelny podpis

Organizator zastrzega sobie prawo rozpoczecia kursu po utworzeniu grupy sktadajacej sie z co najmniej 20 oséb.

Wymagane zalaczniki:

1. ksero dokumentu potwierdzajacego posiadane wyksztatcenie

2. zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do ksztatcenia w okre§lonym zawodzie
3. ksero dowodu osobistego

4. fotografia -1 szt.



