
ZAŁĄCZNIK 1
	Pieczęć placówki


	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

KONKURS „Jakie predyspozycje i umiejętności zawodowe są szczególnie pożądane przez pracodawców?” 
CENTRUM KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO I USTAWICZNEGO

 ul. Nowomiejska 25,

87-800 Włocławek

Nr zgłoszenia ……………………………….

	TEMAT KONKURSU
	

	 Imię i Nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Miejsce urodzenia
	

	Adres zamieszkania

	Ulica, nr domu i mieszkania
	

	Miejscowość, kod
	

	Telefon (wraz z kierunkowym)
	

	Telefon komórkowy, e -mail
	

	SZKOŁA

	Nazwa szkoły
	

	Klasa
	

	Zawód
	



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

data
	..........................................................

podpis kandydata
	........................................................

podpis organizatora


Wyrażam zgodę na wykorzystanie przez CKZiU  moich danych osobowych tylko do celów związanych �z udziałem w konkursie i wykorzystanie pracy plastycznej lub pracy publicystycznej, nazwisk uczestników przez Organizatora na potrzeby konkursu oraz publikacje wizerunku.


Wszystkie prace zgłoszone do konkursu staja się własnością Organizatora i nie podlegają zwrotowi.











