KZiU

CENTRUM KSZTALCENIA
ZAWODOWEGO i USTAWICZNEGO

Lubliniec, dnia........ccoovvviiiiiiiiiinnnnnnn.

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

kwalifikacyjnego kursu zawodowego
(wypelniamy pismem drukowanym lub komputerowo)

Ip Wybrany kurs Zaznacz swoj wybor

1 technik administracji O
EKA.01 — Obshuga klienta w jednostkach administracji
technik rachunkowos$ci

2 EKA.05 — Prowadzenie spraw kadrowo-ptacowych i gospodarki O
finansowej jednostek organizacyjnych

3 technik rachunkowos$ci O
EKA.07 — Prowadzenie rachunkowosci

4 rolnik O
ROL.04 — Prowadzenie produkcji rolniczej

5 technik uslug kosmetycznych O
FRK.04 — Wykonywanie zabiegdw kosmetycznych

) VAT T (o 3110 ) o V-

2. Data urodzenia ...........cooveinernerninnennnnn. miejsce Urodzenia .........voevvvviivneieieininnenniinnns,
L | PP ODYWatEISTWO +.eveiit i

3. PESEL

4. Telefon ...c.cooevviniiiiiiiiii MALL . ene e

5. Imiona rodzicOw sHIChACZa ........couiniiini e e

6. Adres zamieszkania:

ulica ..oooviiiii nr....... m....... MIEJSCOWOSE +.vvinriiiiieieiie e eee e,
kod pocztowy ........... e, 010 T2 -
EMINA ..ovvvviiieiiieinnnennn. POWIAL ©eineieiiiie it eeiieie e eaaeen, WOjeWOdZtWO. ....cevvieieee e

7. W sytuacji w ktorej nie zostanie utworzona wyzej wymieniony kurs, prosze o przyjecie mnie na

8. Oswiadcza, ze (zaznacz wlasciwy kwadrat)

wyrazam zgode nie wyrazam zgody

na doreczenie korespondencji szkolnej za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu przepiséw ustawy
z dn. 18 lipca 2022r. o Swiadczeniu ustug drogg elektroniczng (DZ.U. z 2019r. poz. 123), zgodnie z art. 39(1) §1 ustawy
z dnia 14 czerwca 1690r. Kodeks postepowania administracyjnego ( DZ.U. z 2020r. poz.256)

Wiarygodno$¢ danych i zgéd zawartych w kwestionariuszu potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

Podpis stuchacza



	Lubliniec dnia: 
	Nazwisko i imiona: 
	Data urodzenia: 
	miejsce urodzenia: 
	kraj: 
	obywatelstwo: 
	Telefon: 
	poczta: 
	powiat: 
	województwo: 
	kurs: 
	pesel: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 

	gmina: 
	Group11: Wybór6
	mail: 
	imiona rodziców: 
	ulica: 
	nr: 
	m: 
	miejscowość: 
	kod: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	kod2: 


