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Nazwisko

………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Imię

………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Data urodzenia (dzień-miesiąc-rok)                          Miejsce urodzenia (miejscowość, województwo) 

…………………………………....                                     ……………………………...

Imię ojca                                                              Imię matki 

……………………………………                                       ………………………….......

Adres zamieszkania : ulica-nr domu-nr lokalu, nr telefonu kontaktowego

………………………………………………………………………………………………………………………………..………….

Miejscowość                                                         Kod pocztowy

……………………………………                                       ……………………………..

Imię i nazwisko właściciela lub mistrza szkolącego 

………………………………………………………………………………………………..………………………………………….

Miejsce aktualnego zatrudnienia:

Nazwa zakładu pracy……………………………………………………………………………………………………………..

Adres …………………………………………………………………………………………………………………………………..

Nr telefonu………………………………………

Ilość zatrudnionych osób w zakładzie pracy ……..…

Załącznik (wzór dowolny): 

Zaświadczenie o odbywaniu praktyki zawodowej (dla kandydatów na czeladnika zaświadczenie od mistrza szkolącego)

Podpis uczestnika kursu*                                       Pieczątka zakładu; podpis pracodawcy*

…………………………………..                                               …………………………………..

* Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez organizatorów kursu Kujawsko-Pomorską Izbę Rzemiosła i Przedsiębiorczości w Bydgoszczy, moich danych osobowych zawartych w formularzu na potrzeby organizacji  (zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.97 Dz.U.133 Poz.883).




FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA


na kurs przygotowujący� do egzaminu czeladniczego/mistrzowskiego


�
�






[image: image3.jpg]



Krajowy System Usług                            nr ośrodka: 02/05/2005/080


_72547276.doc
[image: image1.png]






