www.ckutomaszow.pl

pieczgé szkoly
Nr ucznia (wypelnia szkota).......................

Podanie o przyjecie na kwalifikacyjny kurs zawodowy

Uwaga: WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI!

Uprzejmie prosze¢ o przyjecie mnie na kwalifikacyjny kurs zawodowy z zakresu kwalifikacji:

nazwa i oznaczenie kwalifikacji

Organizowany w formie stacjonarnej*/zaocznej*

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1 NAZWISKO ITOOOWES ..c..ceiii e e
P 11T 11110 1 )
3. Dataurodzenia ...........cooeiiiiiiii MIEJSCe UrodzZenia ........ooeviviiiiiiiieie e
4. PESEL

5. Imiona rodzicOw: ojca .................cooiiiiiiiiiii, MAtK ...
6. Adres zamieszkania (do korespondencji): ulica: ..........c.coooiiiiiiiiiii nr domu: .........
nr mieszkania: ....... kod: - MIEJSCOWOSE .. vt , GMINAL .t
7.oNUmer tel: oo e-Mail ..o
BLWYKSZEARCOMIC . ... . iRt
9. Nazwa ostatnio UKONCZONE] SZKOLY: ... ... ... e e
.......................................... rok ukonczenia ............, Kierunek/zawod: .................... i
10. Dowod osobisty: seria ......... ,humer ................ yWYAANY PrZeZ ..o,
lub inny dowéd tozsamosci: rodzaj ..................... ,nuUmer............e ,Wydany przez .........coceeiiiiiiiiiinn.
10. Osoba: pracujaca*/niepracujaca*, zarejestrowana w Urzedzie Pracy ...........ooooiiiiiiiiiiiiiii e
11. Osoba: petnosprawana*/niepelnosprawna* (nr orzeczenia 0 niepetnOSPraWNOSCI).......uvvereriniiiieererereriinenennnn

12. Czy jest*/byt* Pan*/Pani* stuchaczem Centrum Ksztalcenia Ustawicznego Samorzadu Wojewodztwa

Lédzkiego w Tomaszowie Maz. tak*/nie*

W przypadku zakonczenia rekrutacji z wynikiem pozytywnym — wyrazam zgode na przetwarzanie przez szkole oraz organ zalozycielski i organy uprawnione
do nadzoru nad jednostkami o$wiatowymi w zakresie zwigzanym z procesem ksztalcenia. Przetwarzanie danych odbywaé si¢ bedzie zgodnie z ustawa
z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2014 r., poz. 1182). Wyrazam na nieodplatne wykorzystanie mojego wizerunku
(oraz glosu, wypowiedzi, imienia, nazwiska, itp.) w wywiadach, audycjach telewizyjnych, radiowych, publikacjach w Internecie, akcjach i materiatach promocyjnych i/lub
reklamowych realizowanych w ramach statutowych dziatan Centrum Ksztalcenia Ustawicznego Samorzadu Wojewodztwa Lodzkiego w Tomaszowie Maz. Przetwarzanie
wizerunku odbywac si¢ bedzie zgodnie z ustawg o prawie autorskim i prawach pokrewnych (DZ. U. 2006 r. nr 90 poz. 631 z p6zn. zm.)

(data i czytelny podpis)
UWAGA
Warunkiem rozpoczgcia kwalifikacyjnego kursu zawodowego jest zgloszenie si¢ CO najmniej 20 kandydatow.
Przyjalem™/Przyjelam™ do wiadomos$ci:

(data i czytelny podpis)
Zalaczniki:
1. Swiadectwo ukonczenia ostatniej szkoty (oryginat).
2. 1 fotografia
3. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia praktycznej nauki zawodu.
4. Kserokopia orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci (w przypadku posiadania).

*niepotrzebne skresli¢



KWALIFIKACYJINE KURSY ZAWODOWE

Kwalifikacje wyodrebnione Forma
e Oznaczenie | Wybor z zawodzie ksztal-
L.p Nazwa kwalifikacji/kursu kwalifikacji | kursu Symbol cyfrowy | ce€nia
Nazwa zawodu
zawodu
1. | Prowadzenie produkcji R.3. Technik rolnik 314207 s*/7%
rolniczej
2. | Swiadczenie ushug .
opiekunczych osobie chorej Z.A4. nc])epd'eié;: 532102 s*/z*
i niesamodzielnej yezny
3. Obsi_uga khﬁ:_nta w jednostkach A68. T(?CI_’lnlk - 334306 -
administracji administracji
4. | Montaz i konserwacja maszyn Technik .
i urzadzen elektrycznych ET. elektryk 311303 s*lz
5. | Planowanie i prowadzenie Technik 331403
. , . S A.35. . s*/z*
dziatalnoséci w organizacji ekonomista
6. | Prowadzenic rachunkowosci A36. Technik 431103 s*/z*
rachunkowosci
7. | Organizacja prowadzenie AB3. Tec_hn_lk 441403 -
archiwum archiwista
8. . . Technik 522305 .
Prowadzenie sprzedazy A.18. handlowiec s*/z
9. . o Technik
Sprzedaz produkiow i ushug A.26. organizacji 333906 s*/z*
reklamowych
reklamy
10. | Organizowanie i monitorowanie
przeptywu zasobow informacji Technik 333107 -
. . A.30. . s*/z
w procesie produkcji, logistyk
dystrybucji i magazynowania
11.. | Wykonywanie kompozycji R.26. Florysta 343203 s*/z*
florystycznych
12. . . Technik ustug -
Projektowanie fryzur A.23. fryzjerskich 514105 s*/z

podja¢ ksztalcenie

s* forma stacjonarna — co najmniej przez trzy dni w tygodniu,
z* forma zaoczna — co najmniej raz na dwa tygodnie przez dwa dni.

*niepotrzebne skreslié¢

Zakresl X (kolumna wybér kursu) kwalifikacyjny kurs zawodowy, w ktorym chcialby$/chciataby$




