Dyrektor

Zespotu Szkol Naftowo-Gazowniczych
im. Ignacego Lukasiewicza

w Krosnie

Proszg o przyjecie mnie na kwalifikacyjny kurs zawodowy w zakresie wybranej kwalifikacji

w zawodzie technik gazownictwa (prosze postawié krzyzyk w polu wyboru kwalifikacji)

Symbol i nazwa kwalifikacji Pole wyboru

BUD.28. Organizacja robo6t zwigzanych z budowg i eksploatacjg sieci gazowych

BUD.29. Organizacja i wykonywanie robot zwigzanych z budowg i eksploatacjg
instalacji gazowych

Dane osobowe kandydata :

Data urodzenia: (dd-mm-1111) ....ooovvveeniieeiieeiieeeieeee, PESEL....cooiiiieeeeeeeeeeee e
MiejSCe UrOdZenia .......ccueeveerieenieeniienieeieneeee e WOJEWOAZEWO. ...
Tel. KontaKtowy .......coevveevienieneniineeiceeene, €At
IMIIEJSCE PIACY . c.uveuteitenieeettete et ettt ettt ettt he et e et e bttt e st sh e et et e bt e bt eat e e bt e sb e e bt e bt e ebe et e et e sbee bt eateeanenaeenee

Nazwa potwierdzonej kwalifikacji (wypefni¢ w przypadku wezesniej uzyskanych kwalifikacji):

(nazwa szkoly) (miejscowosc)

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg prawdziwe. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych
(zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych oraz z przepisami prawa z niego wynikajacymi).

(miejscowos¢, data) (podpis kandydata)

Zalaczniki:

1. Swiadectwo ukoficzenia szkoty (ponadgimnazjalnej lub ponadpodstawowej) lub kopia $wiadectwa potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem;

2.Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania zawodu lub kopia badan okresowych dla oséb pracujacych w zawodzie
gornik otworowy;

3.Kopia ubezpieczenia od nastgpstw nieszczesliwych wypadkéw lub nr polisy i nazwa ubezpieczyciela w zwigzku z zajgciami praktycznymi
i praktyka zawodowa.



