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Wołów, dnia ………………….

PODANIE O PRZYJĘCIE DO  
SZKOŁY POLICEALNEJ DLA DOROSŁYCH W WOŁOWIE

           				(WYPEŁNIA PRACOWNIK SZKOŁY)
	
	SEMESTR
	

	
	Nr księgi słuchaczy
	


   
(PROSZĘ WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI) 
PESEL KANDYDATA/KANDYDATKI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Nazwisko 

……………………………………………….
	Pierwsze imię 

.........................................
	Drugie imię 

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

	Data urodzenia 

……………………………………………………
	Miejsce urodzenia – miejscowość/powiat/województwo

…………………………………………………………………………………………

	Adres stałego zameldowania:

	Ulica

..........................................................
	Nr domu

..................................
	Nr lokalu

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

	Miejscowość

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

..................................
	Poczta

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

	Gmina
...........................................
	Powiat
..................................
	Województwo
.................................................

	Imię ojca                                           	Imię matki

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

	Adres zamieszkania ( wpisać, jeśli jest inny niż adres stałego zameldowania ) 
...................................................................................................................................

	Rodzaj dokumentu tożsamości………………………………….. Seria i nr………………………………………………

wydany przez………………………………………………………………………………………………………………………………

	Nazwa i adres ukończonej lub aktualnej szkoły

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Telefon komórkowy słuchacza …………………………………………………………………………………………….
Adres e-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………….

	                                                                     
                                                                             ………………………………………………………
                                                                                        podpis kandydata



Oferta 
- Technik administracji -  kwalifikacja:  AU.68.-Obsługa klienta w jednostkach administracji.

 - Technik informatyk -    kwalifikacja: EE.08. – Montaż i eksploatacja systemów komputerowych, 
                                                                               urządzeń peryferyjnych i sieci
[bookmark: _GoBack]    -     kwalifikacja EE.09. – programowanie, tworzenie i administrowanie   stronami internetowymi i bazami danych.
 
 - Technik rachunkowości - kwalifikacja AU.36.- Prowadzenie rachunkowości.
				- kwalifikacja AU.65.- Rozliczanie wynagrodzeń i danin publicznych.

 - Opiekunka Środowiskowa  - kwalifikacja:  MS.05.- Świadczenie usług opiekuńczych.

- Opiekun medyczny – kwalifikacja MS.04.- Świadczenie usług opiekuńczych osobie chorej 
i niesamodzielnej.

- Florysta – kwalifikacja RL.26. – Wykonywanie kompozycji florystycznych










ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów rekrutacji zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz.U.Nr 133 poz.883

........................................... 
                                                                                                    podpis kandydata
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