Sejny, dnia ..,

/numer PESEL/

Dyrektor
Zespotu Szkét Centrum Ksztatcenia Rolniczego
im. S. Staszica w Sejnach

WNIOSEK O PRZYJECIE NA KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY’

Prosze o przyjecie mnie na kwalifikacyjny kurs zawodowy przygotowujacy do egzaminu potwierdzajacego

kwalifikacje (wybrang kwalifikacje zaznacz X)

zawod nazwa kwalifikacji

Kursy rownowazne zasadniczej szkole zawodowe;j

rolnik R.3. Prowadzenie produkc;ji rolniczej

mechanik-operator pojazdéw | M.1. Uzytkowanie pojazddw, maszyn i narzedzi stosowanych w rolnictwie
i maszyn rolniczych

M.2. Obstuga techniczna oraz naprawa pojazddw, maszyn i urzgdzen stosowanych
w rolnictwie

kucharz T.6. Sporzadzanie potraw i napojow

Kursy rGwnowazne technikum

technik rolnik R.3. Prowadzenie produkcji rolniczej

R.16. Organizacja i nadzorowanie produkcji rolniczej

technik agrobiznesu R.3. Prowadzenie produkgji rolniczej

R.6. Organizacja i prowadzenie przedsiebiorstwa w agrobiznesie

technik mechanizacji M.1. Uzytkowanie pojazddw, maszyn i narzedzi stosowanych w rolnictwie

rolnictwa i agrotroniki

M.2. Obstuga techniczna oraz naprawa pojazddw, maszyn i urzagdzen stosowanych
w rolnictwie

M.46. Eksploatacja systemdw mechatronicznych w rolnictwie

technik zywienia i ustug T.6. Sporzadzanie potraw i napojow
gastronomicznych

T.15. Organizacja zywienia i ustug gastronomicznych

technik turystyki wiejskiej T.7. Prowadzenie dziatalnosci turystycznej na obszarach wiejskich

T.8. Prowadzenie gospodarstwa agroturystycznego

technik architektury R.21. Projektowanie, urzadzanie i pielegnacja roslinnych obiektéw architektury
krajobrazu krajobrazu

R.22. Organizacja prac zwigzanych z budowg oraz konserwacjg obiektow matej
architektury krajobrazu

" w danym zawodzie mozna wybrac kolejng kwalifikacje tylko w przypadku, jesli posiada sie dyplom potwierdzajgcy
kwalifikacje wczesniejszg.




INFORMACIJE O KANDYDACIE

Imie

Drugie imie

Nazwisko

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

PESEL

potwierdzajgcego tozsamosc

W przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu

Numer telefonu

Adres poczty
elektronicznej

Imie ojca Imie matki
ADRES ZAMIESZKANIA

Wojewddztwo Powiat
Gmina Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica, nr domu / mieszkania

INFORMACJE DODATKOWE

Nazwa i adres ukonczonej szkoty

Jezyki obce, ktdrych uczyt sie
kandydat

obowigzkowo

nadobowigzkowo

Prawo jazdy kategorii

Oswiadczam, Zze wszystkie podane wyzej dane sq zgodne z prawdq i stanem faktycznym.

Wyrazam zgode na wykorzystanie i przetwarzanie danych zawartych we wniosku przez Zespot Szkot Centrum Ksztatfcenia
Rolniczego im. Stanistawa Staszica w Sejnach w celach zwigzanych z przeprowadzeniem naboru. Jednoczesnie
oswiadczam, Ze podaje dane dobrowolnie oraz mam swiadomos¢ przystugujgcego mi prawa wglgdu i poprawiania
powyzszych danych osobowych. Oswiadczam, Zze znam i akceptuje zasady oraz harmonogram rekrutacji obowiqzujgcy

w ZSCKR w Sejnach.

Przetwarzanie danych odbywac sie bedzie zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst

jedn.: Dz.U. z 2015 r. poz. 2135).

/podpis kandydata/




