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

imię (imiona) i nazwiska kandydata
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                                                    ulica,  nr domu , miejscowość
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                                                        kod pocztowy /  poczta
………………………  ………………………….
             powiat                                                   gmina
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                                                                   PESEL
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

              nr  telefonu                                       /                                  e-mail
Proszę o przyjęcie mnie na  ………  semestr, rok szkolny………/…….…..

DANE OSOBOWE KANDYDATA
. . . . . . . . . . . . . . . . . .    _ _ - _ _ - _ _ _ _ r.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

             nazwisko rodowe
 data urodzenia
                                miejsce urodzenia
    województwo urodzenia


 ………………………………………………………... 
         imiona rodziców
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji na podstawie art.29 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(ogólne  rozporządzenie o ochronie danych)(Dz.U.UE.L.2016.119.1)-dalej RODO(GDPR).


Potwierdzenie odbioru dokumentów

Nr z księgi słuchaczy
……………………………………………

Data i podpis słuchacza                                                                        
*  niepotrzebne skreślić
Dyrektor Zespołu Szkół,


Centrum Kształcenia Ustawicznego  „Profesja” Sp. z o.o.


w Stąporkowie�








Liceum Ogólnokształcącego dla Dorosłych 


Posiadam ukończone:





Gimnazjum / 8- letnią szkołę podstawową*.………………………………………………………………….


                                    nazwa ukończonej szkoły





Zasadniczą Szkołę Zawodową*/Branżową Szkołę I stopnia 





………………………………………………………………………………….................................................


nazwa ukończonej szkoły





w zawodzie *…………………………………………………………     ……………………………………�                                                                                                                                                                                          nr świadectwa








Do podania dołączam:





Świadectwo szkolne.


1 podpisane zdjęcie.


Dowód osobisty do wglądu.�














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


data i  podpis kandydata








