
  
          NA 

Nazwisko..........................................................................................................

Data urodzenia............................................................................

 
PESEL  
 

Adres stałego zamieszkania.............................................................................................................................

 

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

 

Stan cywilny.................................................. Nazwisko panieńskie u mężatek

 

Proszę o przyjęcie mnie na kwalifikacyjny  kurs zawodowy z zakresu kwalifikacji:

Stolarz: 

DRM.04. Wykonywanie wyrobów z drewna i materiałów drewnopo

Fryzjer/technik usług fryzjerskich: 

  FRK.01. Wykonywanie usług fryzjerskich

 FRK.03. Projektowanie i wykonywanie

Technik usług kosmetycznych: 

 FRK.04. Wykonywanie zabiegów kosmetycznych

Elektryk/technik elektryk 

 ELE.02. Montaż, uruchamianie i konserwacja instalacji, maszyn i urządzeń elektrycznych

 ELE.05. Eksploatacja maszyn, urządzeń i instalacji elektrycznych

Mechanika pojazdów samochodowych/technik pojazdów samochodowych

 MOT.05. Obsługa, diagnozowanie oraz 

 MOT.02 Obsługa, diagnozowanie oraz naprawa mechatronicznych systemów pojazdów samochodowych

 MOT.06. Organizacja i prowadzenie procesów obsługi pojazdów samochodowych

 Elektromechanik pojazdów samochodowych:

  MOT.02. Obsługa, diagnozowanie oraz naprawa 

Branża hotelarsko

Kucharz/technik żywienia i usług gastronomicznych

 HGT.02. Przygotowanie i wydawanie dań

 HGT.12. Organizacja żywienia i usług gastronomicznych

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

(kod)  

(ulica, numer domu i mieszkania)

Wyrażam zgodę na przetwarzania danych osobowych

nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku w ramach reklamowych i statutowych działań PCKUiP w Będzinie zgodnie z ustawą o prawie autorsk

pokrewnych.   

CENTRUM KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO I USTAWICZNEGO
ul. 11

Uwaga: wypełnić czytelnie, 
drukowanymi literami 

 

 KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY 
 

..........................................................................................................Imiona..............................................................,..........................................

............................................................................ miejsce urodzenia..........................................................................................................................

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

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

Nazwisko panieńskie u mężatek ......................................................................................

 

ie mnie na kwalifikacyjny  kurs zawodowy z zakresu kwalifikacji:

 

Branża drzewno-meblarska (DRM) 

z drewna i materiałów drewnopochodnych 

 

Branża fryzjersko-kosmetyczna (FRK) 

fryzjerskich 

i wykonywanie fryzur 

Wykonywanie zabiegów kosmetycznych 

 

 

Branża elektroenergetyczna (ELE) 

konserwacja instalacji, maszyn i urządzeń elektrycznych 

ELE.05. Eksploatacja maszyn, urządzeń i instalacji elektrycznych 

 

Branża motoryzacyjna (MOT) 

ych/technik pojazdów samochodowych: 

MOT.05. Obsługa, diagnozowanie oraz naprawa pojazdów samochodowych 

MOT.02 Obsługa, diagnozowanie oraz naprawa mechatronicznych systemów pojazdów samochodowych

MOT.06. Organizacja i prowadzenie procesów obsługi pojazdów samochodowych 

Elektromechanik pojazdów samochodowych: 

ługa, diagnozowanie oraz naprawa mechatronicznych systemów pojazdów samochodowych

 

Branża hotelarsko-gastronomiczno-turystyczna (HGT) 

Kucharz/technik żywienia i usług gastronomicznych: 

HGT.02. Przygotowanie i wydawanie dań 

i usług gastronomicznych 

    

   (miejscowość) 

(ulica, numer domu i mieszkania) 

Nr telefonu ………………….………………………………………

Adres e-mail …………………………………………………………

osobowych przez szkołę oraz organ założycielski zgodnie z ustawą z dnia 10.05.2018 r poz. 1000

wykorzystanie mojego wizerunku w ramach reklamowych i statutowych działań PCKUiP w Będzinie zgodnie z ustawą o prawie autorsk

……………………………………………………
 

CENTRUM KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO I USTAWICZNEGO
l. 11-go Listopada 3, 42-500 Będzin

 

 

Będzin,  dnia

 

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

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

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

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

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

ie mnie na kwalifikacyjny  kurs zawodowy z zakresu kwalifikacji: 

MOT.02 Obsługa, diagnozowanie oraz naprawa mechatronicznych systemów pojazdów samochodowych 

systemów pojazdów samochodowych 

……………………………………….……………… 

………………………………………………………………..…..….. 

10.05.2018 r poz. 1000. Wyrażam zgodę na 

wykorzystanie mojego wizerunku w ramach reklamowych i statutowych działań PCKUiP w Będzinie zgodnie z ustawą o prawie autorskim i prawach 

…………………………………………………… 
 data i podpis kandydata  

CENTRUM KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO I USTAWICZNEGO 
500 Będzin 

Będzin,  dnia ................................................................................. 


