
 

 

 

        Wolbórz, dnia …………2017 r. 

 

 

PODANIE  O  PRZYJĘCIE  NA  KURS  KWALIFIKACYJNY  
 

w zawodzie – mechanik motocyklowy 

 

M.45     Diagnozowanie i naprawa motocykli. 
 

 

 

Nazwisko ........................................................................................................... 

 

Imiona ............................................................................................................... 

 

Data i miejsce urodzenia ................................................................................. 

 

PESEL  

           

 

Adres zamieszkania: 

 

ulica ............................................................................... nr.................. m ....... 

 

 ...............................        .................................................................................... 
         / kod pocztowy/                                                                        /miejscowość/  

 

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

 
                 /gmina/                                                      /powiat/                                                / województwo/ 

 

Telefon  do kontaktów ze szkołą - stacjonarny..............................................  

 

komórkowy ....................................................................................................... 

 
 

     e-mail ...................................................................................... 

 

       

 

 

 

                                                                    ....................................................... 
                                                                                                                                     / podpis  kandydata / 

 

 

Załączniki: 

 

1. świadectwo ukończenia szkoły 

2. zaświadczenie lekarza medycyny pracy  

 


