
PESEL 

(nazM-isko i imiona) 

data urodzenia miejsce urodzenia 

dokladny adres zamieszkania (ulica, nr domu, kodpocztowy, poczta) 

(gmina, powiat, wojewodztiio) 

PODANIE O PRZYJIJCIE KANDYDATA 

do Zespoiu Szkoi Rolniczego Centrum Ksztalcenia Rolniczego im. Stanislawa Staszica w Koscielcu 
w roku szkolnym 2019/2020 na Kwalifikacyjny Kurs Zawodowy w zawodzie rolnik, technik rolnik 

• RL.3 Prowadzenie produkcji rolniczej. 

• RL.16 Organizacja i nadzorowanie produkcji rolniczej. 

DANE O KANDYDACEE 

Dotychczasowe wyksztakenie: _ ^ 

Telefony kontaktowe: 

Deklaruj? nauk? j?zyka obcego zawodowego (1 j^zyk obey) 
Posiadam prawo jazdy: • K a t T • K a t B 

(podpis kandydata) 

Wyraiam zgod? na przetwarzanie danych osobowych zwiazanych z procesem rekrutacji i przez caly okres trwania nauki 
zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 
os6b fiz>'cznych w zwiijzku z przetwarzaniem danych osobowych i sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz 
uchylenia dyrekt>'wy 95/46/WE (og61ne rozporzqdzenic o ochronic danych). 

Zalaczniki: 

I. Swiadectwo ukonczenia szkoiy 

(podpis kandydata) 

2. Zaswiadczenie od lekarza Medycyny Pracy o braku przeciwwskazan do podj^cia nauki w zawodzie 
(skierowanie na badania nalezy odebrac w sekretariacie szkoiy). 


