Kwestionariusz osobowy


Proszę o przyjęcie mnie do  Liceum Ogólnokształcącego dla   Dorosłych

Kandydat

1. Nazwisko i Imię................................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia: dzień        miesiąc          rok                w  ................................

woj.  .......................................................................... kraj  ..............................................

3. Numer PESEL   

4. Imiona rodziców  ............................................................................................................

5. Adres stałego zameldowani: kod          -              miejscowość  ......................................

ul. ...........................................................................................................nr domu ............


nr telefonu (             )                          nr tel. kom.

6. Adres do korespondencji  ................................................................................................

7.  Ukończona szkoła zawodowa : nazwa szkoły .........................................................................................................................................

...................................................................miejscowość ..................................................

woj.  ...............................................................data wyst. dokumentu                                      

Krótki życiorys  ............................................................................................................................

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

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

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

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych               Prawidłowość danych zawartych w podaniu

  osobowych do celów rekrutacji i toku nauki                           stwierdzam własnoręcznym podpisem

Dz. . U. Nr 133 poz.883 zgodnie z ustawą z dn. 29 sierpnia 1997 r. 
                        o ochronie danych  osobowych
....................................................................                           ...............................................................


            (czytelny podpis)




     
    (podpis)


Racibórz, dnia                       
                                                                                                                                                                                                             

Decyzja o przyjęciu do szkoły .....................................................................................................

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






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







(podpis dyrektora)

Do podania załączam:   

1. Świadectwo ukończenia zasadniczej szkoły zawodowej w oryginale.

2. 2 fotografie (wymiar 37 x 52) .

3. Zaświadczenie lekarskie o zdolności kontynuowania nauki w naszej szkole.


 Pokwitowanie:


(w przypadku odbioru dokumentów przez kandydata)

1.............................................................

2.............................................................

3.............................................................

           

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





(podpis kandydata)

Racibórz, dnia             

