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& % Centrum Ksztafcenia Ustawicznego
'@% im. Stefana Batorego w Koninie
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s ck 5 ul. Wodna 1, 62-500 Konin seRretariat@zscRu. @nin. pl
" KONIN & tel./fax (063) 242-89-43, (063) 242-96-06 www.zscku.Ronin.pl

PODANIE O PRZYJECIE DO SZKOLY

A0 T O I B 'R o) 4 P
2. Data Urodzenia: .....o.ovieiiiiiee W e WOJe ceetenenentee e
3. Nr PESEL
4. Stan cywilny .......coooviiiiiiiiii 6. Seria i nr dowodu 0S0DIStEgO .......oviiiii
5. Imiona rodZiCOW: 0JCa .....eueuinitiiiiieie e 111 L
6. Adres zamieSzKania: ...........ooouiiniiii i telefon.................... .
( Kod pocztowy, ,miasto, wies, ulica nr. domu, nr. mieszkania)
7. Adres do KOTeSPONAENCi: . .....euuuie it telefon....................
( Kod pocztowy, ,miasto, wies, ulica nr. domu, nr. mieszkania)
8. Typ UKONCZONE] SZKOIY. ... . e e
W e WOJ. +eetene et e rok ukonczenia...................oooil.
nr $wiadectWwa ..........cooiiiiiiii uczytem/am/ Si€ JEZYKA ......oueuinieitie i
9. Uczgszczatem(am) do szkoty $redniej/studium (nazwa SzKoly) ........ooooii i
.......................................... kierunek ............................kiedy(lata) od L.eeedOe
ilo§¢ semestrow............ przerwatem(am) nauke Z POWOAU .........ouieiii i
10. Nazwa i adres zakladu pracy ............cooeveieiiiiniiiiiiiiiiieeeenn telefon .......oooiiiiiiii

»Wyrazam zgod¢ na uzycie moich danych osobowych przez ZSCKU w Koninie dla potrzeb szkoty i procesu rekrutacyjnego (zgodnie z ustawa o
ochronie danych osobowych z dn.29.08.1997r.Dz.U.nr 133,p0z.883)

KONIN AN. oo e
( podpis kandydata )

Wymagane dokumenty :
1. Swiadectwo ukonczenia szkoty — oryginat + kserokopie
2. 3 fotografie — ( podpisane na odwrocie )
3. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do ksztalcenia w okreslonym zawodzie .

Druk ZSCKU nr WdD-01/06 Opracowata Anna Mijakowska Obowiazuje od 01.09.2
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