Proszę o wypełnienie kwestionariusza drukowanymi literami
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 
Uprzejmie proszę o przyjęcie mnie na kwalifikacyjny kurs zawodowy z zakresu kwalifikacji:
……………………………………………………………………………………………………………..
nazwa i oznaczenie kwalifikacji
	Dane osobowe

	Nazwisko:
	

	1 imię
	
	2 imię
	

	Data urodzenia
	
	Miejsce urodzenia
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Obywatelstwo
	

	Seria i numer dowodu osobistego
	
	Wydany przez
	

	Dane adresowe

	Województwo
	
	Kod pocztowy i poczta
	

	Miejscowość
	
	Ulica numer domu/lokalu
	

	Telefon
	
	e-mail
	

	Dane do korespondencji (tylko jeżeli są inne)

	Województwo
	
	Kod pocztowy i poczta
	

	Miejscowość
	
	Ulica numer domu/lokalu
	

	Dane o wykształceniu i zatrudnieniu

	Wykształcenie*)
	gimnazjalne
	
	zawodowe
	
	średnie
	
	inne
	

	Nazwa i rok ukończonej ostatnio szkoły lub kursu kwalifikacyjnego



	Osoba pracująca*)
	
	 miejsce pracy:
	Osoba nie pracująca*)
	
	zarejestrowana w urzędzie pracy:

	Osoba pełnosprawna*)
	
	Osoba niepełnosprawna 

(nr orzeczenia o niepełnosprawności) *)
	


+) właściwe zaznacz znakiem X
………………………………..                                           …………………………………….

          podpis osoby przyjmującej                                                                                   data i podpis osoby składającej

Załączniki: 1. świadectwo ukończenia ostatniej szkoły lub kwalifikacyjnego kursu zawodowego (kserokopia)

                    2. dowód osobisty (kserokopia)
W przypadku zakończenia rekrutacji z wynikiem pozytywnym – wyrażam zgodę na przetwarzanie danych przez  szkołę oraz organ założycielski i organy uprawnione do nadzoru nad jednostkami oświatowymi w zakresie związanym z procesem kształcenia. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101. Poz.926 z późn. zm.).
…………………………………….

podpis osoby składającej
