	KUJAWSKO-POMORSKIE CENTRUM KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO

85-485 BYDGOSZCZ UL. RAJSKA 1
tel: 52 3277346
mail: oodz@onet.pl

	Dane osobowe

	Nazwisko
	
	Nazwisko rodowe
	

	Imię
	
	Drugie imię
	

	Imię ojca
	
	Imię matki
	

	Data urodzenia 
	Miejsce urodzenia
	Województwo, kraj

	Dzień
	Miesiąc (słownie)
	Rok
	
	

	
	

	
	
	

	Numer Pesel
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Seria i numer dowodu osobistego
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Posiadam świadectwo ukończenia szkoły
	szkoła podstawowa
	
	liceum ogólnokształcące
	

	
	gimnazjum
	
	technikum
	

	
	zasadnicza szkoła zawodowa
	
	szkoła policealna
	

	
	szkoła branżowa
	
	szkoła wyższa
	

	Posiadane/ukończone zawody (kwalifikacje)

	

	   Załącznki
	1.Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwskazań do kształcenia 
2. Kserokopia dokumentu poświadczająca posiadane wykształcenie




Proszę o przyjęcie mnie  na kwalifikacyjny kurs zawodowy
 w zawodzie…………………………….


ADRES DO KORESPONDENCJI
	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	

	Województwo
	
	Poczta
	

	Ulica
	
	Telefon
	

	Numer domu
	
	e-mail
	



……………………………..                                              …………………………….
data wypełnienia wniosku                                                                              podpis kandydata


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w procesie rekrutacji, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c) 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 (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych) (Dz. Urz. UE 2016: L.119/1), dalej zwane RODO, w związku z przepisami Rozdziału 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59) 


                                                                                                                                              ……………………………………………….
                                                                                                                                      podpis kandydata

                         
                                         DECYZJA DYREKTORA KPCKZ 
                                                             w Bydgoszczy

Postanawiam przyjąć / nie przyjąć Pana/Panią ……………………………………………..

na kwalifikacyjny kurs zawodowy w zakresie kwalifikacji:

ELE.02            Montaż, uruchamianie i konserwacja instalacji, maszyn, i urządzeń 
                         elektrycznych



…………………………………                                         …………………………………
                            (data)                                                                                                                 (podpis dyrektora)
