Piekary Śląskie, dnia 20……….-……...-…..…

PODANIE

Proszę o przyjęcie mnie do Niepublicznego Technikum PRYMUS
na kurs kwalifikacyjny GIW.02 Eksploatacja złóż podziemnych / GIW.09. Organizacja i prowadzenie eksploatacji złóż podziemnych
prowadzonej w systemie zaocznym.

Poniżej przedstawiam swoje dane osobowe:

1. Nazwisko i imiona (ewentualnie nazwisko panieńskie):

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

2. Data i miejsce urodzenia:




PESEL:

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


………………………………………………………………………….

3. Imię ojca
...........................................................................................................................................................................................................

4. Adres zameldowania (kod pocztowy, miejscowość,ulica) :
...........................................................................................................................................................................................................

5. Adres do korespondencji:

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

6. Narodowość, obywatelstwo:

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

7. Osoba, którą należy zawiadomić w razie wypadku (imię i nazwisko oraz nr telefonu): 

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

8. Ukończyłem/łam  szkołę średnią/ zawodową/ podstawową/ gimnazjum (nazwa szkoły, miejscowość, data ukończenia): 

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

9. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia związanego z w/w zawodem:

	Okres
	Nazwa i adres pracodawcy
	Stanowisko

	od


	Do


	
	

	
	
	
	



11.  e-mail i telefon kontaktowy:

	Tel.
	e-mail:


Załączniki:

	Spis dokumentów (wypełnia szkoła)
	Ilość
	Potwierdzenie odbioru

	Badania lekarskie
	
	


a) Skąd Pan/Pani dowiedziała się o naszej szkole? (właściwe podkreśl)

*Ulotka          * Plakat         * Znajomi        * Internet        * Inne (jakie?)……………………………….

b) Co zdecydowało o wyborze naszej Szkoły 

*brak czesnego   *dobra opinia znajomych  * lokalizacja szkoły  * brak innego wyboru  *inne(jakie?)…….....

	(
	Obowiązek informacyjny wynikający z art. 13 i 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, w zakresie przeprowadzania egzaminu potwierdzającego kwalifikacje zawodowe, zgodnie z przepisami ustawy o systemie oświaty oraz aktami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie, został spełniony poprzez zamieszczenie klauzuli informacyjnej na stronie internetowej szkoły https://darmoweszkoly.pl/rodo/


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


           ………………………………………………………………………

data i czytelny podpis osoby składającej podanie               


                Czytelny podpis osoby przyjmującej podanie                                                                                         

