Dyrektor

Zespotu Szkot

Centrum Ksztatcenia Ustawicznego
im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego
w Wolborzu

ZGtOSZENIE
NA KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY

Prosze o przyjecie mnie na bezptatny kwalifikacyjny kurs zawodowy:
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Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez ZS CKU w Wolborzu danych osobowych zawartych w niniejszym zgtoszeniu
dla potrzeb niezbednych do realizacji rekrutacji i kursu, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j.
Dz. U.z2019r. poz. 1781).
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Zataczniki:
e Swiadectwo ukonczenia ostatniej szkoty;

¢ zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do nauki w zawodzie wystawione przez lekarza medycyny pracy.
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