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Załącznik nr 1
PESEL 

WNIOSEK 
 O PRZYJĘCIE NA KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY
                                                                         Dyrektor 

                                                                         Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego 

                                                                          w Ludowie Polskim 

                                                                          Ludów Polski 16
                                                                          57-100 Strzelin 

I.   Dane osobowe kandydata do szkoły: 

Imiona, nazwisko: …………………………………………………………………………………………….....

Data i miejsce urodzenia:…………………………………………………………………………………………

(dzień, miesiąc, rok, miejscowość) 
Imiona rodziców: …………………………………………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania:  ………………………………………………………………………………………….....

(kod pocztowy, miejscowość, gmina, ulica, nr domu / nr mieszkania, województwo) 

Telefon kontaktowy : ……………………………………………………………………………………………..
Adres poczty elektronicznej:……………………………………………………………………………………….

II.    Proszę o przyjęcie mnie na kwalifikacyjny kurs zawodowy
1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa kwalifikacji / oznaczenie)

2. . 

(nazwa kwalifikacji / oznaczenie)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez wskazane osoby danych osobowych
......................................................................................................................... w zakresie niezbędnym 

                                                                    (imię i nazwisko kandydata)                    

do przeprowadzenia rekrutacji do szkoły

............................................................                                      ..........................................................

                              (podpis kandydata)                                                                                                                   (miejscowość, data)

III.   Załączniki

1.   Świadectwo ukończenia szkoły
oryginał/kopia ⃰
                         FORMCHECKBOX 

2. Zaświadczenie lekarskie zawierające orzeczenie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia praktycznej nauki zawodu





 FORMCHECKBOX 

3. Orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do kierowania pojazdami silnikowymi                                                                                                     FORMCHECKBOX 

IV. Decyzja Komisji Rekrutacyjnej
Komisja Rekrutacyjna postanowiła przyjąć / nie przyjąć* słuchacza.

..............................................            ...............................................            ........................................

                     (pieczęć szkoły)                                          (pieczęć i podpis przewodniczącego KR)                                         (data)


Wypełnia szkoła w przypadku negatywnej decyzji
………………………………………………………….przekazuje dokumentację słuchacza
                                                    (pieczęć szkoły)                             
……………………………….



   …….……………………………                 (data i podpis osoby wydającej dokumenty) 





 (podpis osoby odbierającej)

⃰ - niepotrzebne skreślić
