Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego Nr 2 w Gdansku

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

W BEZPLATNYM KWALIFIKACYJNYM KURSIE ZAWODOWYM

UWAGA: WYPEELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI!

Uprzejmie prosze o przyjecie mnie na kwalifikacyjny kurs zawodowy z zakresu kwalifikacji:

ROL.04 - Rolnik. Prowadzenie produkcji rolniczej 613003

nazwa i oznaczenie kwalifikacji

organizowany w formie zaocznej

1. Nazwisko

Imie (imiona)

A 11 Y 1 B0 1o b T PO ORTRRRN

3. Data urodzenia ..........cccocevevivveiesieiiesinn N VLT T e UL oo 14 1T USSR

4. PESEL

5. Adres zameldowania (dokladny adres z kodem pocztowym)

Miejscowos¢ zameldowania: miasto powyzej 5 tys. / miasto do 5 tys. / wies*

6. Adres do korespondencji (wpisa¢ w przypadku, gdy jest inny niz adres zameldowania)

7. Numer telefonu stacjonarnego .........c.cccvevereennennenseesecee , KOMOTKOWEEO ...
E-MAI <.ttt e

8. Wyksztalcenie: podstawowe............. , gimnazjalne ........., zawodowe ........, srednie .......... , inne

9. Nazwa 0statnio UKONCZOMNEJ SZKOLY.............cooiriiiiiiiiii ittt et bt an e e

........................................................................................................ rok UKONCZENIA ........o.oooviiiiiic e

10. Dowod osobisty: seria .................. S NUMEE e , Wydany przez

lub inny dowo6d toZsamoSciz r0UZa] .........coeerviviiiiiieiie e Seria .....coove. g NUMET e e

11. Osoba: petnosprawna*/niepelnosprawna* (nr orzeczenia o niepelnosprawnosci)



W przypadku zakonczenia rekrutacji z wynikiem pozytywnym — wyrazam zgode na przetwarzanie danych przez szkole oraz
organ zatozycielski 1 organy uprawnione do nadzoru nad jednostkami o$wiatowymi w zakresie zwigzanym z procesem
ksztatcenia. Przetwarzanie danych odbywac si¢ bedzie zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych
osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.)

data i podpis osoby skladajacej

Zataczniki: ...... Swiadectwo ukonczenia ostatniej szkoty lub zaswiadczenie o ukonczeniu kwalifikacyjnego kursu zawodowego — ksero
....... kserokopia dowodu osobistego

....... zadwiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do ksztatcenia sie w zawodzie

* niepotrzebne skresli¢



