Pieczec¢ placowki

FORMULARZ APLIKACYJNY

UCZESTNIKA KURSU KWALIFIKACYJNEGO

Centrum Ksztalcenia Praktycznego
w CDiE we Wtoctawku ul. Ogniowa 2
87 — 800 Wioctawek

TYTUL KURSU

Imig i nazwisko

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Imig ojca

Adres zamieszkania

Ulica, nr domu i mieszkania

Miejscowos$¢, kod

Telefon wraz z kierunkiem

Telefon komorkowy, e-mail

Nazwa ukonczonej szkoly i kierunek

Nazwa szkoly

Kierunek

Uzyskany tytut

Miejsce zatrudnienia

Nazwa zaktadu pracy

Ulica, numer

Miejscowos¢, kod

Telefon/fax
wraz kierunkiem

e-mail

Zajmowane stanowisko

Wyrazam zgode na wykorzystanie przez CDiE moich danych osobowych tylko do celow zwiqzanych
z organizacjq kursow kwalifikacyjnych

Podpis kandydata

Podpis pracownika CKP

Skad po raz pierwszy dowiedzial/-ata si¢ Pan/-i 0 kursach kwalifikacyjnych w CKP?

Materiaty reklamowe przestane Informator

do Panstwa firmy

Gazeta Internet

Znajomi e-mailing

Ulotka Podczas innych form w CKP




