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WNIOSEK O PRZYJECIE NA KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY

Prosze o przyjecie na kwalifikacyjny kurs zawodowy:

oznaczenie kwalifikacji nazwa kwalifikacji

zgodnie z podstawa programowa

wzawodzie‘ ‘ ‘

symbol cyfrowy zawodu nazwa zawodu
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Zataczniki:

— oryginat Swiadectwa ukonczenia gimnazjum, szkoty podstawowej, zasadniczej szkoty zawodowej, innej szkoty
— 1 zdjecie podpisane na odwrocie

- zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan do podjecia praktycznej nauki w wybranym zawodzie.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sq prawdziwe. Zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133, poz.883, z p6zniejszymi

zmianami) wyrazam zgode na wykorzystanie i przetwarzanie tych danych przez CKU w Swidnicy
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