CENTRUM KSZTALCENIA USTAWICZNEGO NR 2

.
%@AM”‘ = 02-353 Warszawa tel: 22 822 98 95 w. 21/22

@'\’ 7 \g\ ul. Szczesliwicka 56 www.cku2.waw.pl

e-mail: cku2@rubikon.pl

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Deklaruje cheé¢ udziatu w bezptathnym kwalifikacyjnym kursie zawodowym

numer i nazwa kwalifikacji

PROSZE WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

DANE OSOBOWE:

NAZWISKO

IMIONA

DATA URODZENIA dzien miesigc rok

MIEJSCE URODZENIA

WOJEWODZTWO

PESEL

IMIONA RODZICOW

kod
pocztowy

ulica
ADRES ZAMIESZKANIA Jnr domu/
dzielnica

gmina

miejscowosc

TELEFON KONTAKTOWY

E-MAIL

MIEJSCE PRACY

INFORMACJE O WYKSZTALCENIU:

UKONCZONA SZKOtA

ROK UKONCZENIA SZKOLY

WYUCZONY ZAWOD

Zataczniki /zaznacz wstawiajac x/

kserokopia dowodu osobistego

zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do ksztatcenia w zawodzie

kserokopia dokumentu potwierdzajgcego posiadane wyksztatcenie /oryginat do wgladu/

1 fotografia /do identyfikatora + 5 zt.//

data, czytelny podpis kandydata



Zobowiazuje sie do przestrzegania postanowien regulaminowych obowiazujacych
w Centrum Ksztatcenia Ustawicznego Nr 2 a w szczegdlnosci:

= regularnego uczeszczania na wszystkie obowigzujgce zajecia,

= noszenia identyfikatora w widocznym miejscu,

= pozostawiania okryé wierzchnich w szatni — za rzeczy pozostawione bez opieki dyrekcja szkoty nie ponosi
odpowiedzialnosci,

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

= podczas zaje¢ nie wolno korzystac¢ z telefonow komérkowych oraz innych urzadzen telekomunikacyjnych,

= zajec nie wolno filmowac, fotografowac ani nagrywac¢ bez zgody prowadzacych,

= na terenie szkoly obowigzuje catkowity zakaz palenia papieroséw, e-papieroséw oraz innych wyrobéw
tytoniowych,

= na terenie szkoty obowigzuje zakaz wnoszenia oraz spozywania alkoholu a takze uzywania wszelkiego
rodzaju $rodkéw odurzajacych,

= na teren szkoty nie wolno wnosi¢ niebezpiecznych narzedzi i substancji, narzedzi obrony osobistej
i przedmiotow mogacych spowodowaé zagrozenie zycia, zdrowia i bezpieczehstwa swojego oraz innych
0sob,

= za zniszczenia i szkody wyrzgdzone na terenie szkoty odpowiadajg stuchacze kursu,

= warunkiem rozpoczecia kursu jest zgtoszenie sie co najmniej 20 kandydatow /przy niewystarczajgcej
liczbie stuchaczy szkota zastrzega sobie prawo do odwotania kursu/.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie:

= ze Statutem Centrum Ksztatcenia Ustawicznego Nr 2 w Warszawie
= zregulaminem kwalifikacyjnych kurséw zawodowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach rekrutacji zgodnie z ustawg z dnia
29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych /Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm./

miejscowosc, data podpis kandydata

Podaj zrédfto, z ktérego dowiedziafes/-as sie o naszych kwalifikacyjnych kursach zawodowych:

I:l internet I:l Urzad Pracy l:l prasa l:l zhajomi

[ ] i€ (BKIE?) ...

Decyzja komisji rekrutacyjnej
Przyjety/a / Nie przyjety/a na kwalifikacyjny KUrs ZawodOWy ...................ooiiiiiiiiiiiiii i

Uwagi o zaliczeniach:

" data, piecze¢ i podpis dyrektora CKUNr2



