
 

 

Centrum Kształcenia Zawodowego   
Dobrzechów 471 C  
38-100 Strzyżów tel. 17 2760 135  
e-mail: ckz.dobrzechow@gmail.com  
www.ckpdobrzechow.edu.pl    
  

..................................................., dnia …………………  
                    (miejscowość)  

  

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA   

KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY  

(Proszę wypełniać drukowanymi literami)  

  
  

 PROSZĘ O PRZYJĘCIE NA KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY (proszę zaznaczyć wybrany 

kurs):  

□ MOT. 05. Obsługa, diagnozowanie oraz naprawa pojazdów samochodowych 

□ MOT.06. Organizacja i prowadzenie procesu obsługi pojazdów samochodowych 

□ MEC.05. Użytkowanie obrabiarek skrawających 

□ MEC.09. Organizacja i nadzorowanie procesów produkcji maszyn i urządzeń 

I. DANE OSOBOWE  

  

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

2. Imię/imiona…………………………………………………….3. Data urodzenia…………………………  

4. Miejsce urodzenia……………………………………….. 5.  Seria i numer dowodu ……………………… 

6. PESEL  
   

7. Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………….  
(kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu)  

 

Fakultatywnie, prosimy o podanie poniższych danych celem przekazania istotnych informacji o kursie: 

  

8. Telefon…………………………………..9. Adres e-mail…………………………………………………....  

 

 
Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem organizacji oraz zaliczania Kwalifikacyjnych Kursów 
Zawodowych przeprowadzanych przez Centrum Kształcenia Zawodowego w Dobrzechowie oraz klauzulą 
informacyjną dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych i w przypadku podjęcia nauki zobowiązuje się do 
jego przestrzegania.  

   

          ………………………….  …………………………….  
    Miejscowość, data  czytelny podpis  

   

 Organizator zastrzega sobie prawo rozpoczęcia kursu po utworzeniu grupy składającej się z co najmniej 20 osób.  

  

 Wymagane załączniki:   

1. zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do kształcenia w określonym zawodzie  

           


