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	ZESPÓŁ SZKÓŁ MECHANICZNYCH

im. Józefa Piłsudskiego w Radziejowie 

ul. Kościuszki 58

tel./fax 54 285 36 25


WNIOSEK O PRZYJĘCIE

NA KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY 

 FRK.04 - WYKONYWANIE ZABIEGÓW KOSMETYCZNYCH                                               

	Należy wypełnić czytelnie - drukowanymi literami


DANE KANDYDATA 
Imię/Imiona   ................................................................................................................................. 
Nazwisko   ..................................................................................................................................... 

Data urodzenia   ............................................................................................................................ 


 
dzień miesiąc rok
Miejsce urodzenia   ....................................................................................................................... 
PESEL*    ......................................................................................................................................










- 
Imię ojca i matki ........................................................................................................................... 
Adres (ulica, nr) ............................................................................................................................

Kod pocztowy   ............................................................................................................................. 

 
Miejscowość   ............................................................................................................................... 
Adres e-mail   ................................................................................................................................
Nr telefonu   ..................................................................................................................................
Załącznik: 
· kopia świadectwa/dyplomu ukończenia szkoły potwierdzająca posiadane wykształcenie. 
Oświadczam, że:

- dostarczę zaświadczenie lekarskie do celów sanitarno-epidmiologicznych
- zapoznałam/-em się z „Regulaminem kwalifikacyjnych kursów zawodowych” obowiązującym w Zespole Szkół Mechanicznych w Radziejowie

- wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we Wniosku dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji na kurs (zgodnie z przepisami 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)
……………………….…,        …………………..                ....…….…………………………….......... 
Miejscowość                      data                                      podpis kandydata   

* w przypadku braku numeru PESEL – wpisać serię i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość
