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Dyrektor

Centrum Ksztalcenia
Zawodowego i Ustawicznego
ul. Grota Roweckiego 64

41-200 Sosnowiec
Prosze¢ o przyjecie mnie w roku szkolnym ...................... do Szkoty Policealnej nr 7
L.p. Zawdd Prosze zaznaczy¢ wlasciwe

Technik ortopeda

1
2. [Technik ustug kosmetycznych
3

Opiekun w domu pomocy spolecznej

4. [Terapeuta zajeciowy

Dane kandydata:

L N AZWISKO: oottt

5. Pesel:

6. AAres ZamMEldOWANIA: ..ottt e

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w podaniu dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji
(zgodnie z Ustawq z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; Dz.U.2010.229.1497.)

Wymagane dokumenty:

1. Swiadectwo ukoficzenia szkoly $redniej
2. Zaswiadczenie lekarskie z Poradni Medycyny Pracy
3. 2 zdjecia do indeksu, legitymacji



