Strzegom, dnia .................20......r

 /data złożenia podania/
DO DYREKTORA
Zespołu Szkół
 w Strzegomiu
PODANIE
	KWALIFIKACYJNE KURSY ZAWODOWE OD 01.09.2015r.

	SZKOŁA POLICEALNA

	
	- E.12. – montaż i eksploatacja komputerów osobistych oraz urządzeń peryferyjnych
	
	- technik administracji

	
	- M.18. – diagnozowanie i naprawa podzespołów i zespołów pojazdów samochodowych 
	
	

	
	- M.44 -  organizacja i nadzorowanie procesów produkcji maszyn i urządzeń  

	
	


DANE KANDYDATA:
1. Nazwisko …………………………………. Imiona …………………………………
2. Nazwisko rodowe
 ……………………………………………………………………..
3. Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………….

4. Imiona rodziców……………………………...............................................................

5. PESEL …..................….........................Seria i nr dowodu…..................…...............

6. Adres stałego zamieszkania ………………………………………………………….

7. Adres do korespondencji
 ……………………………………………………………
8. Nr telefonu …………………………………………………………………………...

9. Adres e-mail …………………………………………………………………………
10. Właściwa WKU ……………………………………………………………………...

11. Stosunek do powszechnego obowiązku służby wojskowej:
*przedpoborowy- *poborowy- kategoria …..................…..................….......................

*przeniesiony do rezerwy - kategoria …..................…..................….........................

*zwolniony od powszechnego obowiązku wojskowego …....................…...............

12. Ukończyłem /-am/ szkołę …....................…....................…....................…................






/ nazwa szkoły, rok ukończenia/
13. *Pracuję, *nie pracuję, *pracowałem /-am/ zawodowo w …....................…......................

Od dnia ….................... do dnia ….................... na stanowisku …..............................
………………………………………..
/podpis kandydata/
14. Do podania załączam:

- świadectwo ukończenia szkoły średniej Nr ……………………. z dnia …………………..

………………………………………………………………………………………………..
/nazwa szkoły i miejscowość/
- świadectwo dojrzałości w oryginale /odpis/ Nr ………………... z dnia …………………..

………………………………………………………………………………………………..
/nazwa szkoły i miejscowość/
- świadectwo ukończenia szkoły zawodowej Nr ………………. z dnia …………………..

………………………………………………………………………………………………..
/nazwa szkoły i miejscowość/
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu naboru (zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.97 Dz. U. 133 Poz. 883).

W przypadku przyjęcia mnie do szkoły zobowiązuje się do przestrzegania Statutu i Regulaminu Samorządu Słuchaczy dla Dorosłych
Prawdziwość powyższych danych stwierdzam własnym podpisem
Strzegom, dnia .................20......r



......................................................
/podpis kandydata/

	


Dokumenty odebrałem /-am/

Strzegom, dnia .................20......r



......................................................
/podpis kandydata/
�	 Zaznaczyć wybrany zawód


�	 Podać jeżeli inne niż podane w pkt. 1 /u mężatek/


�	 Podać jeśli jest inny niż powyższy





