\ ZESPOL SZKOL Kwestionariusz osobowy

g CENTRUM KSZTALCENIA ROLNICZEGO

im.Bolestawa Chrobregow Chrobrzu i pOdanie kandydata na KKZ
Nazwisko
Imiona
Data urodzenia PESEL

Miejscowos¢

. Wojewddztwo
urodzenia

Imiona rodzicow

Miejscowos¢
zamieszkania

Nr domu

Ulica (/ mieszkania)

Kod pocztowy Poczta

Gmina Powiat

Telefon
kandydata

E-mail

Obecne
wyksztatcenie: podstawowe gimnazjalne zawodowe/branzowe Srednie wyzsze
(prosze podkreslic)

Posiadane prawo jazdy:

(prosze podkrediic) nie posiadam posiadam T posiadam C+E | posiadam B+E

Prosze o przyjecie mnie na Kwalifikacyjny Kurs Zawodowy dla Dorostych (zaoczny)
w zakresie kwalifikacji: (prosze podkresli¢ wybrany:)

ROL.04 Prowadzenie produkcji rolniczej (rolnik) | HGT.02 Przygotowanie i wydawanie dan (kucharz)

ROL.10 Organizacja i nadzorowanie produkcji HGT.12 Organizacja zywienia i ustug gastronomicznych
rolniczej (technik rolnik) (technik zywienia i ustug gastronomicznych)
Zataczniki:

1. zaswiadczenie lekarskie zawierajgce orzeczenie o braku przeciwskazan zdrowotnych do podjecia praktycznej nauki zawodu
zgodnie z przepisami w sprawie badan lekarskich kandydatéw do szkdt ponadgimnazjalnych lub wyzszych, ucznidw tych szkot,
studentéw i uczestnikow studiow doktoranckich, wydanego na podstawie skierowania z ZSCKR w Chrobrzu

2. Swiadectwo ukoriczenia szkoty

3. dowdd osobisty (do wgladu)

4. prawo jazdy (do wgladu) kat. T lub C+E, B+E w celu zwolnienia z obowigzku odbywania nauki jazdy ciggnikiem rolniczym

5. fotografie — 2 szt. (podpisane na odwrocie)

6. numer profilu kandydata na kierowce kat. T (w przypadku braku prawa jazdy kat. T, C+E lub B+E)

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu s3g zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Po przyjeciu na kurs zobowigzuje sie przestrzega¢ postanowien regulaminow i Statutu Szkoty.

Miejscowosc Data

Podpis osoby przyjmujgcej

Podpis kandydat
odpls kandyadata kwestionariusz:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie do
realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb

fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). Podpis kandydata

ZSCKR w Chrobrzu  ul. Parkowa 11  28-425 Chroberz tel. 41356 4003  sekretariat@zsrchroberz.pl ~ www.zsrchroberz.pl



mailto:sekretariat@zsrchroberz.pl

