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










                              (miejscowość i data)

	Numer wniosku (ind. kod)
	K
	
	
	



WNIOSEK O PRZYJĘCIE NA KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY


Dyrektor Zespołu Szkół Leśnych



w Rucianem - Nidzie

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie na kwalifikacyjny kurs zawodowy:

· LES.01 – Obsługa maszyn stosowanych w gospodarce leśnej (zawód operator maszyn leśnych)
· LES.02 – Gospodarowanie zasobami leśnymi (zawód technik leśnik)

· ROL.03 – Prowadzenie produkcji pszczelarskiej (zawód pszczelarz/technik pszczelarz)

· ROL.09 – Organizacja i nadzorowanie produkcji rolniczej i pszczelarskiej (zawód technik pszczelarz)
· OGR.02 – Zakładanie i prowadzenie upraw ogrodniczych (zawód ogrodnik/technik ogrodnik)
· OGR.05 – Planowanie i organizacja prac ogrodniczych (zawód technik ogrodnik)
Nazwisko  .................................................. Imię (imiona) ........................................................................
PESEL ...................................... Data i miejsce urodzenia ......................................................................
Adres zamieszkania: ulica ............................................................................. nr................ m. ................
.......................................         .................................................................................................................
.......................................        
 .........................................   
     ...............................................................
E-mail: ................................................................... Telefon: ...........................................................................
Do podania należy załączyć:

· zaświadczenie  lekarskie o braku przeciwwskazań do wykonywania pracy w zawodzie,

· świadectwo ukończenia szkoły
· kserokopia ubezpieczenia NNW (po uzyskaniu wpisu na listę kandydatów zakwalifikowanych na kurs)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rekrutacji zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).
                                                                                            ………………………………………………..                                           

(czytelny podpis kandydata)

*WNIOSEK NALEŻY WYPEŁNIĆ CZYTELNIE - PISMEM DRUKOWANYM
/ Numer wniosku uzupełnia szkoła /





/kod pocztowy/





/miejscowość/





/gmina/





/powiat/





/województwo/








