ZESPÓŁ SZKÓŁ FOTOTECHNICZNYCH

01-044 Warszawa, ul. Spokojna 13

tel. 838-70-91, fax  838 91 69

 info@fotospokojna.com, www.fotospokojna.com
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Warszawa, dnia ...................................

Proszę o przyjęcie mnie na
kurs kwalifikacyjny z kwalifikacji
AUD.02 Rejestracja, obróbka i publikacja obrazu
organizowany w Zespole Szkół Fototechnicznych
DANE  O  SŁUCHACZU
Nazwisko i imiona .......................................................................................................................

Data urodzenia ......................................... Miejsce urodzenia......................................................

Adres zamieszkania: 

Miejscowość .................................................................. Kod pocztowy .....................................

ul. ............................................................................ nr budynku .................. nr lokalu ...............
Nr PESEL .....................................................................................................................................

Wykształcenie ..............................................................................................................................
email .............................................................................................................................................
tel. .................................................................................................................................................

Czytelny podpis kandydata…………………………...…………………..
Załączniki:
1. Kopia świadectwo ukończenia ………………………………………………………………

2. Orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do kształcenia w wybranym zawodzie.

Wyrażam zgodę na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych dotyczących kształcenia w Zespole Szkół Fototechnicznych ( Zgodnie z ustawą z dnia 29.09.1997 o ochronie danych osobowych Dz. Ustaw nr 133 poz. 883 )


