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Wypełnia kandydat: 

 

 ………………………………. 
(miejscowość, data) 

……………………………………. 
(imię i nazwisko kandydata) 

 

……………………………………. 
(PESEL) 

 

……………………………………. 
(adres zamieszkania) 

 

……………………………………. 
(telefon kontaktowy) 

 

 

 

DEKLARACJA ZGODY  

DOTYCZĄCE KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO 
 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie mnie na zajęcia praktyczne w firmie Centrum 

Kształcenia Zawodowego NAUKA w Tczewie przy ul. Warsztatowej 4 w zawodzie: 

□ kucharz                               □ fryzjer 

 

 Z poważaniem 
 

……………………………………. 
(podpis kandydata) 

 

 

 

 

Wypełnia pracodawca: 

 

Na podstawie rozmowy kwalifikacyjnej przyjmuję/nie przyjmuję* 

 

 ……………………....................................................... 
(imię i nazwisko kandydata) 

 

na zajęcia praktyczne w firmie Centrum Kształcenia Zawodowego NAUKA w Tczewie 

w zawodzie kucharz/fryzjer*. Zajęcia praktyczne obowiązują od 01 września 20…...r. i trwają 

36 m-cy. 

 

  

……………………………………. 
(podpis pracodawcy) 

 

 

 

* - niewłaściwe skreślić. 


