






                    Kowal, dn. ............................... r.







                     Dyrektor 

                                                                                 
        Zespołu Szkół  CKR






                     im. Kazimierza Wielkiego 

        w Kowalu
PODANIE
Proszę o przyjęcie mnie w roku szkolnym 2017/18
Kurs Kwalifikacyjny  R. 04 –   Prowadzenie produkcji pszczelarskiej
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
KWESTIONARIUSZ   KANDYDATA
 1. Nazwisko: ........................................ ......     Imiona: .............................................................................
 2. Data i miejsce urodzenia: dzień........... miesiąc  ....................... rok..........w .........................................

 3. PESEL .....................................

 4. Imię ojca ................................... ,                                                   Imię matki: .....................................
 5. Adres stałego zameldowania: kod:.................     miejscowość ........................ .....................................
     ulica ........................................................................nr domu ................ ............. tel. .............................

6. Adres dla korespondencji: .......................................................................................................................

7. Ukończyłem szkołę /nazwa/ ................................................................................................................... miejscowość: ..............................................................................................................................................
9. Tel. kontaktowy : .....................................................................................................................

10. Czy posiada  gospodarstwo rolne  specjalizujące się   w produkcji …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych zawartych w kwestionariuszu na potrzeby  ZS CKR w Kowalu. Mam prawo do wglądu do swoich danych osobowych oraz do ich poprawiania i uzupełniania zgodnie z aktualnym stanem.)

                                                                                                                 ...........................................................                                                  
                                                                                                                                                                     (podpis kandydata) 




  

