
Zespół Szkół Ogólnokształcących i Zawodowych im. Stefana Kardynała Wyszyńskiego w Czyżewie 
 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE na KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY 
 
Nazwisko     Imię    drugie imię 
   

 
PROSZĘ  WPISAĆ WYBRANĄ KWALIFIKACJĘ spośród: 
 
SPC.01. – Produkcja wyrobów cukierniczych 

SPC.04. – Produkcja przetworów mięsnych i tłuszczowych 

ROL.04. – Prowadzenie produkcji rolniczej 

ROL.11. – Prowadzenie chowu i inseminacji zwierząt 

ROL.12. – Wykonywanie weterynaryjnych czynności pomocniczych 

EKA.05. – Prowadzenie spraw kadrowo-płacowych i gospodarki finansowej jednostek 

organizacyjnych 

EKA.07. – Prowadzenie rachunkowości 
 
Symbol kwalifikacji      Nazwa kwalifikacji 
  

 
 

I. KWESTIONARIUSZ OSOBOWY  (NALEŻY  WYPEŁNIĆ  DRUKOWANYMI  LITERAMI) 
 
 
DATA I MIEJSCE URODZENIA 
DZIEŃ          MIESIĄC                ROK          MIEJSCOWOŚĆ                                                WOJEWÓDZTWO 

          
 
NUMER PESEL 

           
 
ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA                                                                                                                 
MIEJSCOWOŚĆ                                                     ULICA                                                                                  NR DOMU      NR LOKALU                                   

    
  
KOD POCZTOWY               POCZTA                          GMINA                                                  WOJEWÓDZTWO 

    
    
                                      e- mail:  KANDYDATA                                                                  TEL. KONTAKTOWY KANDYDATA 

  
 
DANE MATKI  
NAZWISKO                                                                                                                         IMIĘ                                                            

  
 
DANE OJCA 
NAZWISKO                                                       IMIĘ                                                            

  
 
 
Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym kwestionariuszu są zgodne ze stanem faktycznym.  
Miejscowość                                                                                  Data                         Podpis kandydata 
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