Zatqcznik Nr 2
do Zarzgdzenia Nr 03/2014
dyrektora ZSR w Sokdfce
z dnia 10.03.2014r

Dyrektor
Zespotu Szkoét Rolniczych w Sokétce
Centrum Ksztatcenia Zawodowego

w Sokotce
ul. Polna 1
16-100 Sokatka
NAZWISKO: ettt e
IMIONA: ittt ettt et et re et e ae e et besenae e sreaeennes
Data i MIEJSCE UrOUZENIA: civice ettt seriisiiies eveesessessesseseesessesteses e sessessesarsasensasessessenenn
PN [ =T TSR
( ulica, nr domu) (kod, miejscowosc)
Adres poczty elektronicznej Telefon kontaktowy

WNIOSEK
Prosze o przyjecie mnie w roku szkolnym 2026/2027 na kwalifikacyjny kurs zawodowy w zawodzie:

1. Operator maszyn i urzadzen do roboét ziemnych i drogowych Kwalifikacja BUD.13. —
Eksploatacja maszyn i urzadzen do robét ziemnych i drogowych.
Prowadzony w systemie zaocznym

Sokotka, dn. ..cceeeeeecc
(data i czytelny podpis kandydata)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na:

»  gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych i wizerunku w zakresie dziatalno$ci dydaktyczno-wychowawczej szkoty,
zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych(Dz. U. z 2002r. nr 101, poz. 926 ze zm.)
»  otrzymywanie materiatow informacyjnych i reklamowych drogg pocztowa, elektroniczna, telefoniczng.

(data i czytelny podpis kandydata)
Wykaz zatgcznikow:

1.  oryginat Swiadectwa ukoriczenia szkoty, lub kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem przez dyr. szkoty lub notariusza, T/ N

2.  zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych, T/N

3. orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci, T/N
Przyjat i sprawdzit:

(data i podpis pracownika przyjmujacego dokumenty)



INFORMACIE DODATKOWE

I DANE PERSONALNE KANDYDATA
Nazwisko Imie(pierwsze)
Nazwisko rodowe Imie(drugie)
Data urodzenia Miejsce urodzenia
Imie ojca Imie matki
1. ADRES ZAMIESZKANIA
Kod Miejscowos¢ Woj.
Ulica Nr domu Nr mieszk.

ADRES DO KORESPONDENCII(jezeli jest inny niz podano wyzej)

telefon komaorkowy inny

e-mail

. POSIADANE WYKSZTAI’.CENIE(Wpisac’ wiasciwe: podstawowe, gimnazjalne, zawodowe, $rednie) posiadany zawéd:

UKONCZONE kursy/uprawnienia(prawo jazdy kat./zainteresowania/umiejetnosci

Osoba, ktdrg nalezy powiadomi¢ w razie wypadku(nazwisko, imie, adres, telefon)

ORZECZENIE O STOPNIU NIEPELENOSPRAWNOSCI oraz inne niezbedne/ wazne informacje

OSWIADCZAM, ze dane zawarte w pkt. | i Il s3 zgodne z dowodem osobistym

Seria nr wydany przez: W roku

Data skfadania dokumentéow Czytelny podpis kandydata:

SOKOtka, dNia ...cceeeeererreirersee e snecsenenanee

UWAGA! W przypadku zmiany danych osobowych, nazwiska, dowodu osobistego, adresu, nr. telefonu itp. prosze powiadomi¢ sekretariat
w czasie 1 miesigca od zaistniatych zmian.




