


              WNIOSEK O PRZYJĘCIE SŁUCHACZA NA KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY (FORMA ZAOCZNA)
Zespół Szkół Zawodowych 19-500 Gołdap ul. Jaćwieska 14
tel. 87 615 04 40,  email: zszgoldap@post.pl, www.zszgoldap.superszkolna.pl

Proszę o przyjęcie mnie na kurs kwalifikacyjny z zakresu kwalifikacji
Oznaczenie kwalifikacji                                         Nazwa kwalifikacji
	
	



DANE KANDYDATA 

PESEL                                                                             Imię                         Drugie  imię                    Nazwisko
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Data urodzenia ( np.12.06.1990)	    Miejsce urodzenia                                Nazwisko panieńskie  dla mężatek
	

	
	



Adres zamieszkania 

Kod               Miejscowość  	             Poczta                                    Ulica		Nr domu          Nr lokalu
	

	
	
	
	
	



Numer telefonu		   Adres poczty elektronicznej                  Seria i numer dowodu
	
	
	


						
Ukończyłam/em  szkołę: ( ostatnia szkoła)
 Pełna nazwa szkoły 
	



Posiadane kwalifikacje zawodowe (właściwe  podkreślić i uzupełnić)
Tytuł technika w zawodzie ………………………………………….
Tytuł robotnika w zawodzie  ……………………………………….
Ukończona uczelnia wyższa – kierunek ……………………………
Ukończony kurs kwalifikacyjny- oznaczenie kwalifikacji ………..
Bez kwalifikacji…………………………………………………….
Dodatkowe informacje o kandydacie:
1. Orzeczenie lub  opinia poradni psychologiczno- pedagogicznej   	tak/ nie *(dołączyć kserokopię)
1. Orzeczenie o niepełnosprawności 			  		tak/ nie ( dołączyć kserokopię)
1. Potwierdzenie spełnienia poniższych kryteriów :
2. wielodzietność rodziny kandydata 			 	tak/ nie*
2. niepełnosprawność kandydata 				tak/ nie*
2. niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata     	tak/ nie*
2. niepełnosprawność obojga rodziców 			 tak/ nie*
2. niepełnosprawność rodzeństwa kandydata 		   	 tak/ nie*
2. samotne wychowywanie kandydata w rodzinie 		 tak/ nie*
2. objęcie kandydata pieczą zastępczą 			 tak/ nie*
Wyrażam zgodę na  pozyskiwanie, przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych na potrzeby Systemu Informacji Oświatowej (SIO) zgodnie z ustawą z dnia 15.04.2011r.  (Dz. U. z 2011r., nr 139, poz. 814, nr 205, poz. 1206) podczas całego okresu nauki  oraz na potrzeby rekrutacji.
Załączniki:
1. Świadectwo ukończenia  szkoły 
1.  Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwskazań zdrowotnych do podjęcia praktycznej nauki zawodu
                                                                                                                         Data i podpis kandydata 
*niepotrzebne skreślić 					

Kwalifikacyjne kursy zawodowe 2016

	Lp.
	
Oznaczenie kwalifikacji/nazwa kwalifikacji
	Ilość godzin
	Nazwa zawodu, w którym wyodrębniono kwalifikacje 

	
	Zasadnicza Szkoła Zawodowa
	
	

	1. 
	T.6. Sporządzanie potraw i napojów
	650
	Kucharz 512001


	2. 
	A.18. Prowadzenie sprzedaży
	585
	Sprzedawca 522301


	3. 
	B. 18 Wykonywanie robót murarskich i tynkarskich
	618
	Murarz-tynkarz 711204


	4. 
	B.5. Montaż systemów suchej zabudowy
	390
	Monter zabudowy i robót wykończeniowych w budownictwie 712905


	5. 
	B.7. Wykonywanie robót posadzkarsko-okładzinowych
	390
	Monter zabudowy i robót wykończeniowych w budownictwie 712905


	
	Technikum
	
	

	6. 
	A.22. Prowadzenie działalności handlowej
	423
	Technik handlowiec 522305


	7. 
	M.12. Diagnozowanie oraz naprawa elektrycznych i elektronicznych układów pojazdów samochodowych
	533
	Technik pojazdów samochodowych 311513
i Elektromechanik pojazdów samochodowych 741203


	8. 
	B.30. Sporządzanie kosztorysów oraz przygotowywanie dokumentacji przetargowej
	345
	Technik budownictwa 311204


	9. 
	T.15. Organizacja żywienia i usług gastronomicznych
	442
	Technik żywienia i usług gastronomicznych 343404


	10. 
	M.20. Wykonywanie i naprawa elementów maszyn, urządzeń i narzędzi
	702
	Technik mechanik 311504
i Ślusarz 722204


	11. 
	A.36. Prowadzenie rachunkowości
	520
	Technik rachunkowości 431103


	12. 
	A.65. Rozliczanie wynagrodzeń i danin publicznych
	540
	Technik rachunkowości 431103





[bookmark: _GoBack]Uwaga: minimalna liczba kursantów 20 osób
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