/PROSIMY O DOKŁADNE I CZYTELNE WYPEŁNIENIE/








  Bielsko - Biała, dnia ...........................................
.............................................................

/ nazwisko /
.............................................................
/ imię - imiona /
.............................................................

/ nazwisko panieńskie /
.............................................................

/ dokładny adres: ulica, nr domu /
.............................................................
/ kod, miejscowość, telefon /


         





BIELSKIE  CENTRUM KSZTAŁCENIA 







USTAWICZNEGO I PRAKTYCZNEGO



                             
TECHNIKUM UZUPEŁNIAJĄCE

  





DLA DOROSŁYCH NR 1







ul. Lipnicka 34







43-300 Bielsko – Biała

Proszę o przyjęcie mnie do Technikum Uzupełniającego dla

Dorosłych Nr 1  w zawodzie: technik transportu drogowego na podbudowie

Zasadniczej Szkoły Zawodowej  lub Szkoły Zasadniczej 

  w roku szkolnym 2011/2012.

Jestem absolwentem....................................................................................................

                                                     ( wpisać odpowiedni typ szkoły )   

                    w zawodzie....................................................................................................................



 (wpisać odpowiedni zawód: mechanik pojazdów samochodowych lub elektromechanik pojazdów samochodowych )








PODPIS  :   .........................................................

Przekazane załączniki:


1. Oryginał świadectwa ukończenia szkoły zasadniczej,                            


2. Życiorys,


3. Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do nauki,


4. Trzy fotografie (52 x 36) podpisane na odwrocie,


5. Kwestionariusz osobowy,






        


             
6.Ksero prawo jazdy kategorii B.

             
        

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w kwestionariuszu osobowym dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji przez BCKU i P (zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. Dz. U. Nr 133 poz. 883).

Zajęcia będą się odbywać – 3 dni w tygodniu
Forma stacjonarna



Nauka trwa 3 lata

             
Skąd się dowiedziałeś o naszej szkole ?.....................................................................................................

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

                

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

                      (miejscowość, data)






           (podpis kandydata)
...........................................................


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

                 (data przyjęcia dokumentów)




                     (podpis pracownika BCKUiP )     






