
Zespół Szkół Ponadgimnazjalnych im. Jana Kasprowicza w Nietążkowie 
ul. Dudycza 4, 64-030 Śmigiel 

 tel. (65) 518-00-27, sekretariat@zspnietazkowo.pl 
 

Nietążkowo, dn.................................................. 

PODANIE 

kandydata na kwalifikacyjny kurs zawodowy 

Imiona i nazwisko  

Data i miejsce urodzenia  

Pesel  

Imiona rodziców  

Kod, miejsce zamieszkania  

Ulica, nr domu/mieszkania  

Telefon  

Gmina  

Powiat  

Województwo  

 
Niniejszym deklaruję chęć podjęcia nauki (właściwe zakreślić X): 

a.) w systemie: 

Zaocznym  

Stacjonarnym (Wieczorowym)  
 

b.) w kwalifikacyjnym kursie zawodowym: 

KURS KWALIFIKACYJNY W ZAWODZIE: 

Posiadam 
kwalifikację 

(zaznaczyć 
krzyżykiem) 

Potwierdzam 
chęć odbycia 
kwalifikacji 

(zaznaczyć 
krzyżykiem) 

ROLNIK 

Kwalifikacja R.3 – Prowadzenie produkcji rolniczej   

TECHNIK ROLNIK 

Kwalifikacja R.3 – Prowadzenie produkcji rolniczej   

Kwalifikacja R.16 – Organizacja i nadzorowanie produkcji rolniczej   

 
Ukończyłam/em szkołę* ………………………………................................................................................................... 

(*właściwe wybrać z poniższej listy) 
nazwa ostatniej ukończonej szkoły: | 8-letnia szkoła podstawowa | gimnazjum | zasadnicza szkoła zawodowa | 

| liceum ogólnokształcące | technikum | szkoła wyższa |  
w zawodzie ………………………………..……………..……………………………………............... 

 

Załącznik nr 1 



 

 

 

 

 

 Warunkiem uruchomienia kształcenia w danej kwalifikacji zawodowej jest zgłoszenie się co najmniej 15 uczestników. 
 W przypadku zakończenia rekrutacji z wynikiem pozytywnym – wyrażam zgodę na przetwarzanie danych (osobowych, adresowych, telefonicznych, 

wizerunku w gazetkach i tablicach szkolnych oraz na stronie internetowej)przez placówkę 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 o Ochronie 
Danych Osobowych (Dz. U. z 1997 r. Nr 133, poz. 833 z późn. zm.) oraz z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 19 kwietnia 1999 r. 
w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej 
i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji (Dz. U. 41 poz. 414). 
Jednocześnie uprzedzono mnie o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenia prawdy, 
niniejszym oświadczam, że wszystkie przedstawione przeze mnie dane są zgodne z prawdą 
 
 

................................................................................... 

Data i własnoręczny podpis kandydata 

Załączniki: 

 podanie (pobrane w sekretariacie); 

 świadectwo ukończenia ostatniej szkoły – oryginał (8-letnia szkoła podstawowa, gimnazjum, zasadnicza, 
technikum, liceum, wyższej uczelni); 

 2 fotografie; 

 życiorys; 

 zaświadczenie od lekarza Medycyny Pracy  o braku przeciwwskazań do wykonywania zawodu; 

 kserokopia dowodu osobistego. 

 


