
                                                                                                                                     
        Komisja Rekrutacyjna                                                                          
                                                                       w Zespole Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego

            im. Władysława Grabskiego w Sędziejowicach                                                                                   

                                                                                                    

Podanie 

o przyjęcie na kwalifikacyjny kurs zawodowy w ZSCKR w Sędziejowicach 

 

Proszę o przyjęcie mnie na kwalifikacyjny kurs zawodowy przygotowujący do zdawania 

egzaminu potwierdzającego kwalifikacje w zawodzie:  

 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

w zakresie kwalifikacji ( wpisać nazwę): 

 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

1. Dane osobowe kandydata: 

Nazwisko .............................................................................   pierwsze imię: ……………………………………… 

drugie imię: ………………………………….…………  nazwisko rodowe: …………………………………..  

PESEL ……………………………………………. 

2. Data i miejsce urodzenia: 

Data urodzenia ........................................... miejsce urodzenia .......... …………….. 

Województwo: …………………………...kraj: …………………………………… 

3. Adres zameldowania: 

Miejscowość ........................................................ kod pocztowy: ……………..  

ulica .................................................................................... nr domu .................. nr mieszkania: ………….. 

województwo .....................................................................  

4. Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż zameldowania) 

Miejscowość ................................................................................................. kod pocztowy: ...... ………… 

ulica ......................................................................................... nrdomu .............. nr mieszkania…………….. 

województwo…………………………………………….. 

5. Dane kontaktowe 

Nr telefonu ………………………………      e-mail ……………………………………… 

6. Nazwa potwierdzonej kwalifikacji* 

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



7. Praca zawodowa (właściwe zaznaczyć) 

pracuję 
 

nie pracuję 
 

8. Miejsce pracy 

miejsce pracy [nazwa i adres) 

……………………………………………………………………………………………………… 

Stanowisko ....................................................................................... staż pracy (ogółem]  .........................  

zawód wyuczony .............................................................................................................................................  

9.Kształcenie w formach szkolnych ukończyłem/am na etapie (właściwe zaznaczyć): 

szkoła podstawowa (osiem klas) 
 

gimnazjum 
 

zasadnicza szkoła zawodowa 
 

liceum ogólnokształcące 
 

technikum 
 

szkoła policealna 
 

szkoła wyższa 
 

 

10.Pełna nazwa ostatnio ukończonej szkoły 

 
……………………………………………………………………………………………………… 

 

Województwo…………………………….. miejscowość…………………………….  

rok ukończenia…………………………….. zawód …………………………….. 

 
Potwierdzam zgodność podanych przeze mnie danych: 

 
 
………………………………….    …………………………… 

(miejscowość, dnia)          (czytelny podpis) 

11. Załączniki: 

 Świadectwo ukończenia szkoły, 

 Zdjęcie, 

 Zaświadczenie lekarskie dotyczące braku przeciwwskazań do kształcenia w danym zawodzie. 



Decyzja Komisji Rekrutacyjnej: 

Komisja Rekrutacyjna postanawia przyjąć/ nie przyjąć Pana/ Panią* 

……………………………………………………………………………………………………… 

na kwalifikacyjny kurs zawodowy w zakresie kwalifikacji: 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

nr z księgi słuchaczy ………………………………………………… 

  

 

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

(miejscowość, dnia)       (czytelny podpis) 

* niepotrzebne skreślić 

** wypełnić w przypadku ukończenia kwalifikacyjnego kursu zawodowego w zakresie danej kwalifikacji 

 
 
 

Klauzula informacyjna dla kandydatów (nabór uczniów) 
 
 
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 

119 z 04.05.2016) informuje się, iż: 

1) administratorem danych osobowych kandydatów jest Dyrektor - Zespół Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego w 

Sędziejowicach 

2) dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji naboru, zgodnie z Ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo 

oświatowe (Dz.U. z 2017 r., poz., 59) 

3) dane osobowe przechowywane będą w czasie zgodnym z przepisami w/w Ustawy  

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych 

na podstawie przepisów prawa 

5) każdy kandydat posiada prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania lub odwołania uprzednio udzielonej zgody 

6) kandydat ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego  

7) podanie danych osobowych jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa 

8) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - administrator@zsrgrabski.pl 

mailto:administrator@zsrgrabski.pl

