WNIOSEK O PRZYJECIE NA KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY

ORGANIZOWANY PRZEZ
CENTRUM KSZTALCENIA ZAWODOWEGO NR 2 W KATOWICACH
W ZESPOLE SZKOL NR 2 IM. J. IWASZKIEWICZA — CKZIU W KATOWICACH

Whioskuj¢ o przyjecie mnie na kwalifikacyjny kurs zawodowy w zakresie kwalifikacji

oznaczenie kwalifikacji

nazwa kwalifikacji

DANE KANDYDATA

Imig

NALEZY WYPELNIC CZYTELNIE
- DRUKOWANYMI LITERAMI

Nazwisko

Data urodzenia

dzien

Miejsce urodzenia

miesigc rok

PESEL*

Imig¢ matki

Imig ojca

Adres (ulica, nr)

Kod pocztowy

Miejscowosé

Adres e-mail

Nr telefonu

Zalaczniki:

swiadectwo ukonczenia szkoly potwierdzajace posiadane wyksztalcenie.

W przypadku zakwalifikowania na kwalifikacyjny kurs zawodowy, kandydat zobowiazuje si¢ do
dostarczenia organizatorowi kursu zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
podjecia praktycznej nauki zawodu. Termin dostarczenia zaswiadczenia Wyznaczy organizator.
Skierowanie na badania lekarskie wydaje organizator. Optate za przeprowadzenie badan i wydanie

zaswiadczenia ponosi kandydat.

Oswiadczam, ze zapoznatam/-em si¢ z ,Regulaminem kwalifikacyjnych kurséw zawodowych
w Centrum Ksztatcenia Zawodowego nr 2 w Katowicach”.

,data:

miejscowose

podpis kandydata

* w przypadku braku numeru PESEL — wpisaé seri¢ i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé



