Samostrzel, . ........... . ... .. ...

................................................ Dyrektor
rodpocziony | pocza Zespotu Szkol Ponadpodstawowych
................................................ |m Wincentego Witosa
PESEL
/ w Samostrzelu

telefon domowy / telefon komorkowy

Prosze o przyjecie mnie na kwalifikacyjny kurs zawodowy

w zakresie kwalifikacji R.03 Prowadzenie produkcji rolniczej, wyodrebnionej w zawodzie technik rolnik
[314207]

Posiadam ukonczone:

gimnazjum/ 8- letnig szkole pOdStawoWag.........c.oveiriiriit i
nazwa ukonczonej szkoly

zasadniczg SZKOIE ZaWOAOWE .......o.iiuiiii i
nazwa ukonczonej szkoly

W ZAWOUZIC ..ttt ittt et et oo e e e e et e e e

liceum 0gOINOKSZtAICGCE. ... .o
nazwa ukonczonej szkoly

TN UM . L

N2\ {0 T A 1< P

DANE OSOBOWE KANDYDATA

.................. - - [ e e e

nazwisko rodowe data urodzenia miejsce urodzenia wojewodztwo urodzenia
imiona rodzicow

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji ( zgodnie z ustawg z dn. 29.08.1997r.
0 ochronie danych osobowych Dz.U. nr 133, poz.883)

Do podania dolaczam:
1. Swiadectwo szkolne

2. lpodpisane zdjecie

3. Zyciorys/CV

4.  Zaswiadczenie lekarskie

podpis kandydata

Zespol Szkol Ponadpodstawowych im. Wincentego Witosa
Samostrzel 9, 89-110 Sadki, tel/fax 52 385 08 26,e-mail:sekretariat@zspsamostrzel.edu.pl,
www.zspsamostrzel.edu.pl



http://www.zspsamostrzel.edu.pl/

Samostrzel, . ........... . ... .. ...

................................................ Dyrektor
rodpocziony | pocza Zespotu Szkol Ponadpodstawowych
................................................ |m Wincentego Witosa
PESEL
/ w Samostrzelu

telefon domowy / telefon komorkowy

Prosze o przyjecie mnie na kwalifikacyjny kurs zawodowy

w zakresie kwalifikacji R.21 Projektowanie, urzgdzanie i pielegnacja roslinnych obiektow architektury
krajobrazu, wyodrebnionej w zawodzie technik architektury krajobrazu [314202]

Posiadam ukonczone:

gimnazjum/ 8- letnig szkole poOdStawoWa........o.viviirie it e,
nazwa ukonczonej szkoly

zasadniczg SZKOIE ZaWOAOWE .......o.iieiii i
nazwa ukonczonej szkoly

W ZAWOUZIC ..ttt ittt et et oo e e e e et e e e

liceum 0gOINOKSZLAlCaCE. .. ...viee i
nazwa ukonczonej szkoly

TN UM . L

N2\ {0 T A 1< P

DANE OSOBOWE KANDYDATA

.................. - - [ e e

nazwisko rodowe data urodzenia miejsce urodzenia wojewodztwo urodzenia
imiona rodzicow

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji ( zgodnie z ustawg z dn. 29.08.1997r.
0 ochronie danych osobowych Dz.U. nr 133, poz.883)

Do podania dolaczam:
1. Swiadectwo szkolne
2. lpodpisane zdjecie
3. Zyciorys/CV
4. Zaswiadczenie lekarskie

podpis kandydata

Zespol Szkol Ponadpodstawowych im. Wincentego Witosa
Samostrzel 9, 89-110 Sadki, tel/fax 52 385 08 26,e-mail:sekretariat@zspsamostrzel.edu.pl,
www.zspsamostrzel.edu.pl



http://www.zspsamostrzel.edu.pl/

