Wniosek rekrutacyjny
1. Proszę o przyjęcie na kwalifikacyjny kurs zawodowy:
	 
	EKA.01. Obsługa klienta w jednostkach administracji

	 
	EKA.04. Prowadzenie dokumentacji w jednostce organizacyjnej

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

	 
	EKA.06. Wykonywanie prac biurowych

	 
	EKA.07. Prowadzenie rachunkowości

	 
	ROL.02. Eksploatacja pojazdów, maszyn, urządzeń i narzędzi stosowanych w rolnictwie

	 
	ROL.03. Prowadzenie produkcji pszczelarskiej

	 
	ROL.04. Prowadzenie produkcji rolniczej

	 
	ROL.05. Organizacja i prowadzenie przedsiębiorstwa w agrobiznesie

	 
	ROL.06. Organizacja chowu i hodowli koni

	 
	ROL.08. Eksploatacja systemów mechatronicznych w rolnictwie

	 
	ROL.10. Organizacja i nadzorowanie produkcji rolniczej

	 
	ROL.11. Prowadzenie chowu i inseminacji zwierząt

	 
	ROL.12. Wykonywanie weterynaryjnych czynności pomocniczych

	 
	BUD.03. Wykonywanie robót dekarsko-blacharskich

	 
	SPC.04. Produkcja przetworów mięsnych i tłuszczowych

	
	FRK.01. Wykonywanie usług fryzjerskich

	
	FRK.04. Wykonywanie zabiegów kosmetycznych


2. Proszę o przyjęcie do Szkoły Policealnej w Troszynie w zawodzie:
Opiekun medyczny
Technik Bezpieczeństwa i Higieny Pracy

 Technik Usług Kosmetycznych
Technik Sterylizacji Medycznej 
3. Proszę o przyjęcie do Liceum Ogólnokształcącego dla Dorosłych w Troszynie:
Liceum Ogólnokształcące dla Dorosłych

dane osobowe kandydata
Nazwisko

	


Imiona
	


Data urodzenia




	


PESEL (w przypadku braku nr  PESEL wpisać serię i  nr dowodu osobistego lub paszportu)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


      Telefon kontaktowy



       E-mail kontaktowy
	
	


Adres zamieszkania kandydata
Ulica                                                                                 Nr domu                         Nr lokalu
	
	
	


Miejscowość                                        
         Kod                                   Poczta
	
	
	


Województwo                       

         Powiat                                            Gmina
	
	
	


Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w kwestionariuszu w procesie rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 29  sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych   (Dz. U. z 2014 r.  poz. 1182).                  
                   miejscowość, data                                               podpis kandydata

	
	


Załączniki: -świadectwa, -zaświadczenie lekarskie zawierające orzeczenie o braku przeciwskazań zdrowotnych do podjęcia praktycznej nauki zawodu* 

*dotyczy kształcenia zawodowego
