Zespół Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego im. Macieja Rataja   w Mieczysławowie




PODANIE

Proszę o przyjęcie na  kwalifikacyjny kurs zawodowy
 w kwalifikacji 
R.03. Prowadzenie produkcji rolniczej 



……………………………………………………………………………………………………………………………….
(imię/ imiona kandydata)



……………………………………………………………………………………………………………………………………..
(data i miejsce urodzenia)



…………………………………………………………………………………………………………………………………………
(miejsce zamieszkania)



Tel. ………………………………………………………… Pesel……………………………………………………………



Mieczysławów, ……………………………………………………………………………………
( data i podpis czytelny kandydata)






Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z oświadczeniem złożonym na piśmie.
Oświadczam, że zapoznałem/łam się z klauzulą ochrony danych osobowych obowiązujących
 w ZSCKR w Mieczysławowie



……………………………………………………….
.podpis kandydata
