






          miejscowość                                  data

……………………………                                                                        Dyrektor 
          /pieczątka szkoły/                                                                                     Zespołu Szkół Drzewnych
ul. Toruńska 44
85 - 023 Bydgoszcz
Podanie 

Proszę o przyjęcie mnie na kwalifikacyjny kurs zawodowy w zawodzie …………………...…

w zakresie  kwalifikacji: ………………………………………………………………………..
(wpisać nazwę kwalifikacji)
1. Dane osobowe kandydata:
	Nazwisko:
	

	Imiona:
	

	Seria i nr dowodu:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data 
urodzenia:
	
	Miejsce urodzenia:
	
	Województwo:
	

	Adres 
zamieszkania:
	miejscowość:
	
	ulica:
	
	nr
	

	
	kod:
	
	poczta:
	

	
	gmina:
	
	powiat:
	

	
	województwo:
	

	Nr telefonu :
	
	e-mail:
	


2. Kształcenie w formach szkolnych ukończyłem/am na etapie:
	szkoła podstawowa
	
	technikum 
	

	gimnazjum
	
	szkoła policealna
	

	zasadnicza szkoła zawodowa
	
	szkoła wyższa
	

	liceum ogólnokształcące
	


3. Posiadane/ukończone zawody (kwalifikacje): …………………………………………….
4. Potwierdzam zgodność podanych przeze mnie danych:    …………………………………..                             









(podpis)


5. Załączniki:
· zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do kształcenia w zawodzie;
· kserokopia dokumentu poświadczającego posiadane wykształcenie;
· kserokopia dowodu tożsamości; 

· jedno zdjęcie.


OŚWIADCZENIE
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez ZSD w Bydgoszczy moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych w rekrutacji i realizacji kursu, zgodnie z art. 23 ust.1 Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. (Dz. U. Nr 133 poz. 883 ze zmianami).
……………………………………

(podpis)



