Nr. ... /20.........
.................................... Centrum Ksztalcenia Praktycznego
(nazwisko) ul. Gen.Wl.Sikorskiego 15
18-100 Lapy
(imig)

(ulica/nr posesji/nr mieszkania)

PODANIE

Prosze o przyjecie mnie na rok szkolny 2013/2014 na kwalifikacyjny kurs zawodowy w zawodzie
1. TECHNIK PRZETWORSTWA MLECZARSKIEGO

Kwalifikacja T.2.Produkcja wyrobow spozywczych z wykorzystaniem maszyn i urzadzen

2. ROLNIK

Kwalifikacja R.3.Prowadzenie produkcji rolnej

* prowadzony w systemie zaocznym

adres poczty elektronicznej telefon kontaktowy

(data i czytelny podpis kandydata)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na:
* gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb funkcjonowania szkoty, zgodnie z
ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych (Dz. U. z 2002r. nr 101, poz. 926 ze zm.);

* otrzymywanie materiatdéw informacyjnych i reklamowych droga pocztowa, elektroniczna, telefoniczna.

(czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

\ A\CKP Adnotacje urzedowe wypelnia Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci
" pracownik CKP
Wydano skierowanie do lek. nr....................... wazne do dn ...t

W zataczeniu:

kopia dowodu osobistego zaswiadczenie lekarskie

$wiadectwo ukonczenia szkoty

Przyjat i sprawdzit:

(data i podpis pracownika przyjmujacego dokumenty)




