DYREKTOR
Zespotu Szkot Nr 2
Rolnicze Centrum Ksztatcenia Ustawicznego w Pyrzycach

Prosze o przyjecie mnie do  Policealnego Studium Zawodowego
w roku szkolnym:

na kierunek w systemie zaocznym:

DANE KANDYDATA
Nazwisko:
Imiona:
Nazwisko panienskie dla mezatek:
Data urodzenia: Miej e
urodzenia:
Wojewddztwo:
Nazwisko 1 imi¢
rodzicow:
Stan cywilny: Narodowos¢:
Serla' i nr dowodu PESEL:
osobistego:
Telefon .
el Telefon domowy:
ADRES STALEGO ZAMELDOWANIA
Miejscowosé: Ulica:
Nr domu: Kod pocztowy:
Poczta: Wojewddztwo:
ADRES DO KORESPONDENCIJI
Miejscowosc: Ulica:
Nr domu: Kod pocztowy:
Poczta: Wojewodztwo:
WYKSZTALCENIE
Nazwa szkoly,
rok ukonczenia:
MIEJSCE PRACY

Nazwa i adres
zaktadu pracy:

Zalaczniki:

Swiadectwo ukonczenia szkoly Sredniej,
zaswiadczenie lekarskie potwierdzajqce mozliwos¢ ksztatcenia w zawodzie,

3 fotografie.
Wiarygodnos¢ danych potwierdzam wiasnorgeznym podpisem. Niniejszym o$wiadczam, ze zgodnie z art. 23 ust.1 1 ustawy z dnia 29

sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926) wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych
osobowych przez ZS nr 2 RCKU w Pyrzycach w celach szkolnych.




