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europass Centrum Ksztalcenia Zawodowego - oo

CERTYFIKACIA

83-110 Tczew, ul. Warsztatowa 4 m tel./fax 058-721-70-46 m ckz.nauka@wp.pl m www.nauka.etczew.eu 9 SYSTEMOW

ZARZADZANIA

PODANIE ORAZ KWESTIONARIUSZ PROSZE WYPEENIAC DRUKOWAN%?M’[ "o
LITERAMI (oprocz adresu e-mail)

P O D A NTIE

data i podpis osoby przyjmujacej

Zwracam si¢ z uprzejmg prosba o przyjecie mnie do klasy ........... w roku szkolnym
certssnsssasssnsssnsssss 10 SzZKoly Branzowej ...... stopnia:

[ ] magazynier-logistyk [ | klasa wielozawodowa :

KWESTIONARIUSZ

Numer ucznia

Nazwisko | | Imiona |

Miejsce urodzenia Data urodzenia

Adres stalego zameldowania
(zgodny z dowodem osobistym)

O miasto O wies

Adres do korespondencji

(jesli jest inny niz wyzej)
Telefon rodzicow \ \ Telefon ucznia \ \
PESEL | | e-mail | \

Nazwisko i imi¢ rodzicow \ ‘ ‘

Pelna nazwa ukonczonej szkoly

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych

niezb¢dnych dla realizacji sprawnego funkcjonowania procesu

dydaktycznego Szkoly (zgodnie zustawa z dnia 29.08.1997 r. o

Ochronie Danych Osobowych - tekst jednolity, Dz. U. Nr 101, poz. 926,

z pézniejszymi  zmianami oraz  Rozporzadzeniem  Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w

sprawie ochrony osob fizycznych i w sprawie swobodnego przeptywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych).

Zalaczniki:

1. Zaswiadczenie od pracodawcy dotyczace ksztalcenia zawodowego 0Odbié e Gl o o
(Kandydaci wybieraja sobie samodzielnie miejsce zaj¢¢ praktycznych) - nie OOV SIELIT IR UCCUNAS SIMTRZTA NI S0
dotyczy zawody magazynier-logistyk; stwierdzam wlasnore¢cznym podpisem

2. Podanie (druk w sekretariacie szkoty);

. Swiadectwo ukonczenia gimnazjum (oryginat);

4. Zaswiadczenie o szczegdtowych wynikach egzaminu gimnazjalnego
(oryginat);

5. Trzy zdjgcia;

6. Zaswiadczenie o niepetnosprawnosci, w przypadku jej stwierdzenia.

7. Zaswiadczenie o rezygnacji z poprzedniej szkoly. — tylko w data 1 podpis kandydata
przypadku przeniesienia.
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ADNOTACIJA

1SO 9001

CERTYFIKACIA
SYSTEMOW
ZARZADZANIA
e

AC 014

Miejsce odbywania praktyk

Legitymacja szkolna wydana dnia

Pozostale uwagi

S ZKOULY

WYPELNIA RODZIC/ PRAWNY OPIEKUN!

Zgoda dotyczaca ksztalcenia:

Ja, nizej podpisany/a .........ooiiiiiiiii wyrazam zgode na ksztalcenie

mojego syna/cOrki™ ... ... i w Centrum Ksztatcenia
(imig¢ i nazwisko dziecka)

Zawodowego NAUKA w TCzewie W ZAWOAZIC ......viiuuiiiiiiti et it e e .

(nazwa deklarowanego zawodu)

(podpis)

* niepotrzebne skresli¢

Skad dowiedziales§/a$ si¢ 0 Centrum Ksztalcenia Zawodowego NAVKA?
[l Internet,
[ telewizja,
[J radio,
[l gazeta,
[J ulotka reklamowa,
[ znajomi,
.




