Włocławek, dnia ……………………………….r.
…………………………………………………

                          (imię, imiona)

………………………………………………..

                                (nazwisko)

…………………………………………………

(data urodzenia)               (miejsce urodzenia)

…………………………………………………

                           (numer PESEL)

……………………………………………….....

                         (imiona rodziców)

…………………………………………………

                          (nazwisko rodowe)

……………………………………………………

                          (adres zamieszkania)

……………………………………………………

                          (telefon kontaktowy)

                                                     Dyrektor

                                                         Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego

                                                        we Włocławku
Proszę o przyjęcie na kwalifikacyjny kurs zawodowy:

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

…………………………………………………………………………………………………

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

w systemie wieczorowym / zaocznym / dziennym*

*właściwe podkreślić

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

                                                                                                          (podpis kandydata)

Załączniki:

1. fotografia (podpisana na odwrocie imieniem i nazwiskiem)

2. kserokopia dowodu osobistego

3. świadectwo ukończenia szkoły (oryginalne)

4. zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do nauki zawodu

5. orzeczenie lekarskie (w przypadku posiadanego stopnia niepełnosprawności)

