..................... Glubczyce, .....ccvvvviiiiiin

imi¢ i nazwisko

N e o s w N e

Dyrektor
Zespolu Szkol Centrum Ksztalcenia Rolniczego
im. Wladyslawa Szafera w Glubczycach

Podanie o przyjecie na kurs kwalifikacyjny

Prosze o przyjecie mnie na kwalifikacyjny kurs zawodowy:

ROL.04 (zawéd rolnik)
Data i miejsce Urodzenia: ........coovviiiiiiiii e e
NazZWISKO: .o
Imig (IMIONA): ...t e e e e e e,
Adres ZamieSZKanIa: .. ... e e
Aktualny telefon ...............coooiiiil, e-mMail....ooii

Wies/Miasto *wtasciwe zaznaczyé

PESEL:

Prawo jazdy:

POSIADAM prawo jazdy kat. B, T ( B+E lub C+E) *wtasciwe zaznaczy¢

NIE POSIADAM prawo jazdy kat. B, T ( B+E lub C+E) zobowiazuj¢ si¢ do uzyskania

prawa jazdy kat. T lub ( B+E lub C+E) do dnia przystgpienia do egzaminu panstwowego.

czytelny podpis

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celow zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji
dotyczacej kursu i na czas trwania kursu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie.

Do podania dotgczam:

" Swiadectwo ukoniczenia szkoty lub po$wiadczona kopia

[ Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza* (w przypadku choroby lub niesprawnosci czasowej)* *wiasciwe
zaznaczy¢

czytelny podpis



