ZESPOL SZKOt WETERYNARYJNO-PRZYRODNICZYCH
W KOBYLNIKACH

Kobylniki 3

88-150 Kruszwica

tel.: 52 351 55 86

fax: 52 358 15 64

e-mail: sekretariat@zsw-pk.pl

www.zsw-pk.pl

pieczec szkoty KobyIniKi, dNi@ .....ccocovueierrieieieineieieneeies e eeeiiie e

WNIOSEK

o przyjecie na kwalifikacyjny kurs zawodowy

(numer stuchacza)

w zawodzie rolnik

kwalifikacja ,prowadzenie produkcji rolniczej” oznaczenie kwalifikacji | ROL.04

Obecne wyksztalcenie: podstawowe [] gimnazjalne | | zawodowe [ | érednie D wyzsze D

DANE OSOBOWE KANDYDATA:

NazZWISKO ... IMIONA. ..
Data urodzenia ...............oooiii MNHEJSCE ool
PESEL

AAIES ZAMUESZKANIA ..o e e et e e e et e e e et e e e et e e e e e e e e et e e e s e e s e e e e

Numer telefonu................ooo E-mail .o
Imiona rodziCOW: OJCa.........ovivieiii e MAtKi. ..o
Posiadane kwalifikacje zawodowe.*
O tytut teChnika W ZaWOAZIE. ... e e e e e e
O tytut robotnika wykwaliflkowanego W ZzawWodzZie. ... ... ..o
O mistrz/czeladnik W ZaWOdZI@. ... ... e e
O ukonczona uczelnia WYzZsza (KIErUNEK) ...t e,
O ukonczony kwalifikacyjny kurs zawodowy, symbol cyfrowy zawodu ............ oznaczenie kwalifikacji..........
* Wpisa¢ znak x w kwadracie oraz uzupetnic.
W zalaczeniu:

[] zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do ksztatcenia w zawodzie,

* Dotyczy 0s6b, posiadajacych kwalifikacje zawodowe.
**W przypadku braku ubezpieczenia, kandydat moze by¢ przyjety do Centrum, ale ma obowigzek ubezpieczy¢ sie.

1. Oswiadczam, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej, ze podane we wniosku oraz zatacznikach do wniosku dane sg zgodne z aktualny m stanem faktycznym,
a o wszystkich zmianach niezwtoczne poinformuje szkote pisemnie lub osobiscie.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawa o ochronie danych osobowych
z dn. 29.08.1997 r., Dz.U 133, poz. 883).

miejscowosé, data podpis kandydata
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Przyjmuje do wiadomosci, ze warunkiem rozpoczecia kwalifikacyjnego kursu zawodowego jest zgtoszenie sie co najmniej
20 kandydatéw na dany kurs.

miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy

Wyrazam zgode na przetwarzanie ZSP w Kobylnikach moich danych osobowych w celu publikacji na szkolnej stronie WWW oraz w portalach promujacych
osiggniecia szkoty i wyrdznienia stuchaczy. Poinformowano mnie, ze administratorem danych osobowych jest ZSP w Kobylnikach, i ze dane te sg przetwarzane

w wyzej wymienionych celach oraz o dobrowolnosci podawania danych osobowych i prawie do wgladu do nich, jak réwniez do ich edycji.

podpis wnioskodawcy

Wypetnia placéwka

Stwierdzam zgodnos$¢ danych personalnych wnioskodawcy z dowodem osobistym

data przyjecia dokumentéw podpis osoby przyjmujacej

Stwierdzam nastepujace braki, uchybienia w dokumentacji: Stwierdzam poprawnosé
i kompletno$¢ dokumentow

podpis przewodniczacego
Komisji Rekrutacyjnej

podpis przewodniczacego Komisji Rekrutacyjnej

W przypadku negatywnej decyzji

(data i podpis osoby wydajacej dokumenty) (data i podpis osoby odbierajacej dokumenty)
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