………………………………………………………..                                 Krapkowice, ………………………
Imiona i Nazwisko z aktu urodzenia

…………………………………………………….
Adres

…………………………………………………….
Adres

…………………………………………………….
Telefon kontaktowy 					
Dyrektor
Zespołu Szkół Zawodowych 
[bookmark: _GoBack]im. Piastów Opolskich
w Krapkowicach



DEKLARACJA UDZIAŁU
W KWALIFIKACYJNYMKURSIE ZAWODOWYM

	Proszę o przyjęcie na kwalifikacyjnykurs zawodowyorganizowany przez Zespół Szkół Zawodowych im. Piastów Opolskich w Krapkowicach 
	M.44. - Organizacja i nadzorowanie procesów produkcji maszyn i urządzeń*
	A.22. - Prowadzenie działalności handlowej*
	A.65. - Rozliczanie wynagrodzeń i danin publicznych*
Zobowiązuję się przestrzegać regulaminu kwalifikacyjnego kursu zawodowego.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji.

…………………………………………………….
	Czytelny podpis uczestnika

Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………………...………
PESEL ……………………………………………………. 
Imiona rodziców……………………………………………………………………………………….
Miejsce  pracy …………………………………………………………………………………..……

* - zaznacz znakiem x wybór kursu
