CENTRUM KSZTALCENIA ZAWODOWEGO | USTAWICZNEGO W STALOWEJ WOLI

WNIOSEK O PRZYJECIE NA KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY

Prosze o przyjecie mnie w roku szkolnym 2020/2021 na kwalifikacyjny kurs zawodowy:

FRK.01. Wykonywanie ustug fryzjerskich - FRYZJER

FRK.03. Projektowanie i wykonywanie fryzur — TECHNIK USLUG FRYZJERSKICH
SPC.01. Produkcja wyrobéw cukierniczych — CUKIERNIK
EKA.07. Prowadzenie rachunkowosci

EKA.05. Prowadzenie spraw kadrowo-ptacowych i gospodarki
finansowej jednostek organizacyjnych

HGT.02. Przygotowywanie i wydawanie dan - KUCHARZ
HGT.12.0rganizacja zywienia i ustug gastronomicznych TECHNIK ZYWIENIA | USLUG
GASTRONOMICZNYCH

OGR.01. Wykonywanie kompozycji florystycznych - FLORYSTA

HAN.01. Prowadzenie sprzedazy — SPRZEDAWCA

EKA.01. Obstuga klienta w jednostkach administracji — TECHNIK ADMINISTRACJI

TECHNIK
RACHUNKOWOSCI

DANE OSOBOWE | ADRESOWE KANDYDATA:

Pierwsze imie Drugie imie Nazwisko

Data urodzenia Pesel

Uzupetnié TYLKO w przypadku braku nr PESEL :

Seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢:

Adres zamieszkania:

Ulica Nr domu Nr mieszkania | Miejscowosé

Kod .
Poczta Telefon kontaktowy Adres e-mail

pocztowy

Imie ojca Imie matki

ZALACZNIKI obowigzkowe:
1 Swiadectwo ukonczenia szkoty — kopia
[1 zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do ksztatcenia w zawodzie

IR 1o 1o = S
Zalaczniki dodatkowe: prosze zaznaczyé X

1. wielodzietno$¢ rodziny kandydata (troje lub wiecej dzieci — oSwiadczenie)

niepetnosprawnos$¢ kandydata — orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci

2.

3. niepetnosprawnos¢ dziecka kandydata — orzeczenie o niepetnospr. lub stopniu niepetnospr. dziecka

4. niepetnosprawnosé innej osoby bliskiej, nad ktérg kandydat sprawuje opieke — orzeczenie o
niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci osoby nad ktorg jest sprawowana opieka

5. samotne wychowywanie dziecka przez kandydata — oswiadczenie o samotnym wychowyw. dziecka

tgcznie liczba zatgcznikdw

O Oswiadczam, ze wszystkie podane we wniosku oraz zatgcznikach do wniosku dane sg zgodne z prawdg i stanem
faktycznym.

czytelny podpis



OSWIADCZENIE
o nieposiadaniu kwalifikacji zawodowych przez kandydata

Swiadomaly odpowiedzialnosci za ztozenie fatszywego oswiadczenia

kandydujac na kwalifikacyjny kurs zawodowy oswiadczam, ze:

1 nie posiadam zadnych kwalifikacji zawodowych

(1 posiadam kwalifikacje ZawWOdOWE: ..o

(czytelny podpis kandydata)

INFORMACJE DODATKOWE:

Posiadam swiadectwo ukonczenia szkoty (zaznaczy¢ wtasciwe):

1 8-letnia SP
gimnazjum
ZSZ, —WPISAC ZaAWO ..... .ot
branzowa szkota | stopnia ..o,
liceum ogdlnoksztatcgce
technikum — wpisaC zawld: ..........cooiiiiii e
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