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Dane kandydata (wypełnić drukowanymi literami) 
.......................................... 

(miejscowość, data) 
 

 
 
 
 

Do 
Dyrektora 
Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych 
im. Jana Kasprowicza 
w Nietążkowie 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
Niniejszym deklaruję chęć podjęcia nauki w kwalifikacyjnym kursie zawodowym: 

 
Ukończyłem(am) szkołę: ............................................................................................. 

(* właściwe wybrać z listy )|8-letnia szkoła podstawowa | gimnazjum | szkoła zasadnicza | technikum | liceum | 

 

OŚWIADCZENIE 
Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie: 
• moich danych osobowych, adresowych i telefonicznych; 
• mojego wizerunku w gazetkach i tablicach szkolnych oraz na stronie internetowej naszej szkoły; 
przez  Zespół  Szkół  Ponadgimnazjalnych  im.  Jana  Kasprowicza  w  Nietążkowie  oraz  higienistkę  w zakresie  działalności  dydaktyczno  – 
wychowawczo  –  opiekuńczo  –  zdrowotnej  zgodnie  z  Ustawą  o Ochronie  Danych  Osobowych  (Dz.  U.  z  1997  r.  nr  133,  poz.  883 
z późniejszymi zmianami) 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) i rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2001 r. w sprawie 
warunków i trybu przyjmowania uczniów do publicznych przedszkoli i szkół oraz przechodzenia z jednych szkół do innych (Dz. U. nr 97, 
poz. 1054). 
Jednocześnie  uprzedzono  mnie  o  odpowiedzialności  karnej  z  art.  233  Kodeksu  Karnego  za  złożenie  nieprawdziwego  oświadczenia  lub 
zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że wszystkie przedstawione przeze mnie dane są zgodne z prawdą. 
 
Załączniki obligatoryjne: 

1. Życiorys 
2. Świadectwo ukończenia ostatniej szkoły – oryginał (8-letnia szkoła podstawowa, gimnazjum, szkoła zasadnicza, 

technikum, liceum). 
3. Zaświadczenie od lekarza Medycyny Pracy o braku przeciwskazań do wykonywania zawodu (w przypadku rolnika). 

 
 
 

................................................................................ 
(data i własnoręczny podpis kandydatki/kandydata) 

 
Warunkiem uruchomienia kształcenia w danej kwalifikacji zawodowej jest zgłoszenie się co najmniej 20 uczestników. 

WSZYSTKIE DOKUMENTY NALEŻY WYPEŁNIĆ PISMEM DRUKOWANYM I WŁOŻYĆ DO FOLIOWEJ KOSZULKI 

                    

(nazwisko) 

                    

(imię/imiona) 

(PESEL)             

 
Data i miejsce 

urodzenia 
 

  
Adres zamieszkania  

Miejscowość  

Ulica, nr domu  

Kod pocztowy/Poczta   –     

Gmina  

Powiat  

Województwo  

Telefon          

e-mail  

kategoria prawa jazdy  

Kurs kwalifikacyjny w zawodzie: 
Potwierdzam chęć 

odbycia kwalifikacji 
Posiadam 

kwalifikację 
 (zaznaczyć krzyżykiem) (zaznaczyć krzyżykiem) 

R 3 rolnik – Prowadzenie produkcji rolniczej   

R 16 technik rolnik – Organizacja i nadzorowanie produkcji rolniczej   

R 26 florysta – Wykonywanie kompozycji kwiatowych   


	Slajd 1

