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...................................................................................................................................

(nazwisko i imiona)

	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	...................................................................


(data urodzenia (dzień-miesiąc-rok)) 


(miejscowość)

...................................................................................................................................

(dokładny adres zamieszkania (ulica, nr domu, kod pocztowy, poczta))

...................................................................................................................................

(gmina, powiat, województwo)

WNIOSEK O PRZYJĘCIE KANDYDATA
do Zespołu Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego w Sypniewie w roku szkolnym 20…../20.……

na Kwalifikacyjny Kurs Zawodowy w zawodzie: *(właściwe podkreślić)
   rolnik, technik rolnik 

( ROL.04 Prowadzenie produkcji rolniczej. 

( ROL.10 Organizacja i nadzorowanie produkcji rolniczej. 

   technik mechanizacji rolnictwa i agrotroniki 

( ROL.08 Eksploatacja systemów mechatronicznych w rolnictwie 

   kucharz, technik żywienia i usług gastronomicznych 

( HGT.02 Sporządzanie potraw i napojów. 

( HGT.12 Organizacja żywienia i usług gastronomicznych.
DANE O KANDYDACIE
Dotychczasowe wykształcenie: .................................................................................................................................................
Miejsce pracy kandydata: ……….…..........................................................................................................................................
Telefony kontaktowe: ................................................................................................................................................................
Posiadam prawo jazdy: □ Kat T. □ kat B (dowód: kserokopia prawa jazdy) [dotyczy: ROL.04, ROL.10, ROL.08] 
Deklaruję naukę języka obcego zawodowego (1 język obcy) ……………………………….


...................................................................
     

   

      podpis kandydata
Załączniki:
1. Świadectwo ukończenia szkoły niższego typu.

2. Dokumenty potwierdzające dotychczasowe wykształcenie zawodowe: …………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Kserokopia prawa jazdy.
4. Zaświadczenie od lekarza Medycyny Pracy o braku przeciwwskazań do podjęcia nauki w zawodzie (imienne skierowanie na badania należy odebrać w sekretariacie szkoły).
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych związanych z procesem rekrutacji i przez cały okres trwania nauki zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.). 
................................................................... 
podpis kandydata
Kwituję odbiór dokumentów: 
data …………………………………… podpis …………………………………
