Glogowskie Centrum Ksztalcenia Zawodowego
w Glogowie

GCKZ ul. Piotra Skargi 29; 67-200 Glogow

W GLOGOWIE

Dyrektor

Glogowskiego Centrum

Ksztatcenia Zawodowego w Glogowie
ul. Piotra Skargi 29, 67-200 Gtogéw

WNIOSEK O PRZYJECIE NA KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY

Prosze zaznaczy¢ ,,X”” wybrana kwalifikacje zawodowa:

|:| TDR.02 Organizacja przewozu Srodkami transportu drogowego

|:| MOT.06 Organizacja i prowadzenie procesu obstugi pojazdéw samochodowych

|:| BUD.25 Organizacja, kontrola i sporzadzanie kosztorysow robot wykonczeniowych w budownictwie

Imieg Nazwisko
Data urodzenia Miejsce urodzenia
Numer PESEL" Imiona rodzicow

Adres zamieszkania

Nr telefonu Email

*w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé

Ksztalcenie w formach szkolnych ukonczylem/am na nastepujacym etapie:

[ ] Szkota Podstawowa [ |Gimnazjum [ |Zasadnicza Szkota Zawodowa | |Technikum

[ ] Liceum Ogolnoksztatcace/profilowane [ | Szkota Policealna [ |Szkota Wyzsza

Nazwa ukonczonej szkoly

Posiadane kwalifikacje zawodowe

Ustawa o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow
rekrutacji, szkolnych i statystycznych

miejscowos$¢, data czytelny podpis kandydata

Zalaczniki: -
1. Swiadectwo ukonczenia szkoty
2. Zaswiadczenie lekarskie zawierajace orzeczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjgcia
praktycznej nauki zawodu, wydane zgodnie z przepisami w sprawie badan lekarskich kandydatow do
- szkot ponad gimnazjalnych lub wyzszych.
zalaczniki prosze przestaé¢ woéwczas gdy otrzymacie Panstwo informacje o uzupelnieniu dokumentacji

tel. +76 833 40 18 NIP 693-21-15-696 Jednostka budzetowa
fax +76 83351 70 Regon 020576227 Powiatu Gtogowskiego
email: centrum@ckz.glogow.pl

www.ckz.glogow.pl



http://www.ckz.glogow.pl/
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