Lututów, ...................... r.








DYREKTOR








ZSCKR w Lututowie









ul. Klonowska 3








98-360 Lututów

WNIOSEK

o przyjęcie na kurs kwalifikacyjny ROL.10 ( technik rolnik)

I. Dane osobowe słuchacza:

Nazwisko: 



Imiona: 1)

2)



Data urodzenia: 



/ dzień, miesiąc, rok /

Miejsce urodzenia: 








/miejscowość, województwo/

Imię ojca: …………………………… Imię matki: ……………………………………


	PESEL 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adres zamieszkania :











/ miejscowość- nr /



/kod- poczta /



/ gmina /

Numer telefonu: ................................................................................................................

Adres e-mail: ……………………………………………………………………………

* Prawo jazdy kat. T, lub B+E lub C+E ……………………/…………………………

         ( nr prawa jazdy / data wydania)

II.    Wybieram język ………………………………. zawodowy.

                                     ( Języki  do wyboru: j. angielski, j. niemiecki, j. rosyjski.)

W załączeniu: 

1. Zdjęcie
2. Zaświadczenie lekarskie z Poradni Medycyny Pracy o braku przeciwskazań do zawodu.

*Jeżeli kandydat nie posiada w/w prawa jazdy musi dostarczyć PKK/ Profil kandydata na kierowcę kat. T.  pobrany z Wydziału Komunikacji Starostwa właściwego do miejsca zamieszkania.

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


/podpis kandydata/
