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CEZiU Kopernik



Centrum Edukacji Zawodowej i Ustawicznej Kopernik                              data wpływu …………………..
ul. Świętojańska82, 07 – 200 Wyszków 

tel. 29 742 48 06 / 29 742 48 61 fax:  29 742 48 61

FORMULARZ REKRUTACYJNY 

Dyrektor
Centrum Edukacji
Zawodowej i Ustawicznej Kopernik 

Proszę o przyjęcie mnie na kurs/ do szkoły* :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

KANDYDAT:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NAZWISKO
	PIERWSZE IMIĘ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DRUGIE IMIĘ
	NAZWISKO PANIEŃSKIE


1. DATA I MIEJSCE URODZENIA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DD
	MM
	RRRR
	PESEL
	MIEJSCE URODZENIA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	WOJEWÓDZTWO
	KRAJ
	


2. IMIONA RODZICÓW

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IMIĘ OJCA
	IMIĘ MATKI


3. ADRES STAŁEGO ZAMIESZKANIA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MIEJSCOWOŚĆ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ULICA
	NR DOMU
	NR MIESZKANIA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	WOJEWÓDZTWO
	KOD POCZTOWY
	POCZTA


4. DANE KONTAKTOWE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TEL. STACJONARNY
	TEL. KOMÓRKOWY

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E-MAIL


5. ADRES TYMCZASOWEGO ZAMELDOWANIA LUB DO KORESPONDENCJI**
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MIEJSCOWOŚĆ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ULICA
	NR DOMU
	NR MIESZKANIA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	WOJEWÓDZTWO
	KOD POCZTOWY
	POCZTA


* zaznaczyć właściwe

* *tylko w przypadku, gdy adres jest inny niż w pkt. 4
6. SERIA I NUMER DOWODU OSOBISTEGO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SERIA
	NUMER


	TAK
	
	
	
	
	
	NIE
	
	
	
	


7. PRACUJĘ ZAWODOWO: 

8. KSZTAŁCENIE W FORMACH SZKOLNYCH  UKOŃCZYŁEM/AM NA ETAPIE:
	
	szkoła podstawowa

	
	gimnazjum

	
	zasadnicza szkoła zawodowa

	
	liceum ogólnokształcące / profilowane

	
	technikum

	
	szkoła policealna

	
	szkoła wyższa


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PEŁNA NAZWA SZKOŁY

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MIEJSCOWOŚĆ
	WOJEWÓDZTWO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ROK UKOŃCZENIA
	ZAWÓD*


9. ZAŁĄCZNIKI:

- Świadectwo ukończenia szkoły, o której mowa w pkt.8
- Kopia dowodu tożsamości
OŚWIADCZENIE

1. Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym kwestionariuszu są zgodne ze stanem faktycznym oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym podaniu dla celów rekrutacyjnych, szkolnych i statystycznych. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z art. 23 ust.1 Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z późniejszymi zmianami).
2. Działając zgodnie z art. 23 ust. 1 Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. Nr 101 z 2001 r., poz. 926) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów rekrutacji, szkolnych, statystycznych
i marketingowych. 
3. Przyjmuję do wiadomości, że warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest potwierdzona obecność na co najmniej 50% zajęć. 
	Wyszków, dnia ……………………..….
	………………………………....…….

	
	Prawidłowość danych zawartych
 w podaniu potwierdzam własnoręcznym podpisem


