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Podanie o przyjecie na kwalifikacyjny kurs zawodowy

Prosze o przyjecie mnie na kwalifikacyjny kurs zawodowy przygotowujacy do zdawania egzaminu w zakresie kwalifikacji:

(nazwa szkoty, miejscowos¢)
1. Dane osobowe kandydata

(nazwa kwalifikacji)

<eeeeeee... Zaktadu Doskonalenia Zawodowego w Kielcach
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2. Data i miejsce urodzenia

data urodzenia

miejsce urodzenia
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wojewodztwo

kraj

3. Adres zameldowania
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nr domu nr mieszkania
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wojewodztwo kod

4.  Adres do korespondencji***
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5. Dane kontaktowe
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6. Nazwa potwierdzonej kwalifikacji**

7.Ksztatcenie w formach szkolnych ukoriczytem/ - am na etapie:

szkota podstawowa

gimnazjum

zasadnicza szkota zawodowa

liceum ogodlnoksztatcace

technikum

szkota policealna

szkota wyisza

inne

8.  Petna nazwa ukoriczonej szkoty
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petna nazwa ukoriczonej szkoty
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wojewodztwo miejscowos¢
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rok ukoriczenia zawod

9. Potwierdzam zgodnos¢ podanych przeze mnie danych:

miejscowosé, dnia

(czytelny podpis)

10. Zataczniki:

- Swiadectwo ukoriczenia szkoty,

- dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe lub inny réwnorzedny dokument lub $wiadectwo uzyskania tytutu zawodowego),

- kserokopia dowodu tozsamosci potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem,

- zaswiadczenie lekarskie dotyczace braku przeciwwskazan do ksztatcenia na kwalifikacyjnym kursie zawodowym w danej kwalifikacji,

- inne dokumenty (zaswiadczenie o ukonczeniu kursu umiejetnosci zawodowych, zaswiadczenie o ukonczeniu kursu kompetencji

ogolnych).

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich w celu rekrutacji oraz przyjmuje do wiadomosci, ze:
1) administratorem moich danych osobowych jest Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Kielcach z
ul. Paderewskiego 55, 25-950 Kielce,

siedzibg przy

2)  kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest mozliwy pod adresem: iod@zdz.kielce.pl

3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu rekrutacji na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

4)  dane osobowe bedg przetwarzane w zwigzku z rekrutacja,

5) dane osobowe moga by¢ przekazywane innym organom i podmiotom wytacznie na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa,

6) dane osobowe beda przechowywane przez okres rekrutacji,

7)  mam prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo do ich sprostowania, prawo do sprzeciwu oraz prawo do ich usuniecia,

8) mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy przetwarzanie moich danych osobowych naruszytoby przepisy

ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku.

(podpis stuchacza)

Decyzja Dyrektora Szkoty

(miejscowosé, dnia)

(czytelny podpis)

* niepotrzebne skresli¢
** wypetni¢ w przypadku ukoriczenia kwalifikacyjnego kursu zawodowego w zakresie danej kwalifikacji
*** wypetnié, jezeli adres inny niz zameldowania
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