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Jaworzno,  dnia .................................................................................
Nazwisko..........................................................................................................Imiona.........................................................,.......................................................................

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

Seria i Nr dowodu osobistego ...........................................................................................................................................................................................................
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PESEL


e-mail ...........................................................................................................................................................................................................
Adres stałego zamieszkania..................................................................................................................................................................................................................

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

Stan cywilny.................................................. Nazwisko panieńskie u mężatek .......................................................................................................................

Pełna nazwa szkoły: * ukończonej / lub do której obecnie uczęszcza kandydat + klasa

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

Proszę o przyjęcie mnie na kurs kwalifikacyjny:
A.19 Wykonywanie zabiegów fryzjerskich
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu przyjęcia, niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji oraz mojej edukacji, zgodnie z ustawą  z dnia 28. 08. 1997 roku o ochronie danych osobowych /Dz. U. Nr 133 poz. 883/.
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…………………………………..


(podpis kandydata)





























































































































(ulica, numer domu i mieszkania)





(kod) 			(miejscowość)





Nr telefonu …………………………………………………………………




























































































































































































































































































� EMBED Unknown ���
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