TECHNIKUM UZUPEŁNIAJĄCE NR 12 DLA DOROSŁYCH

w Zespole Szkół Przemysłu Spożywczego

im J. Rymera I Wojewody Śląskiego w Katowicach

ul. ks. b-pa H. Bednorza 15

40-384 Katowice

Katowice, dn. …………………………………..
DYREKTOR

TECHNIKUM UZUPEŁNIAJĄCEGO NR 12 DLA DOROSŁYCH

w Zespole Szkół Przemysłu Spożywczego W Katowicach 

             Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie mnie w roku szkolnym  ………………………………………………….. na I semestr Technikum Uzupełniającego nr 12 dla Dorosłych w zawodzie technik technologii żywności ( przetwórstwo mięsne, produkcja piekarsko - ciastkarska).

…………………………………………………….

                                                                        podpis kandydata 
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

(wypełnić czytelnie drukowanymi literami)
1.Nazwisko kandydata

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Imiona kandydata

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. PESEL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. Data urodzenia kandydata:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


   dzień                      m-c                                  rok

5. Miejsce urodzenia: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	miejscowość

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


województwo

6. Adres zamieszkania kandydata:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ulica i numer domu / mieszkania

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



kod i miejscowość

7. Imiona i nazwiska rodziców kandydata
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


8. Adres zamieszkania rodziców kandydata

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ulica i numer domu / mieszkania

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


kod i miejscowość
9.Nazwa , miejscowość, rok ukończenia ZSZ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


10. Zawód 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


11.Preferowany język obcy

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


12. Telefon kontaktowy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Do podania załączam:

· oryginał świadectwa ukończenia zasadniczej szkoły zawodowej 

· 3 zdjęcia (podpisane) 

· kserokopię dowodu osobistego

· białą teczkę na dokumenty 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DECYZJA KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ
    Na podstawie przedstawionych dokumentów oraz rozmowy kwalifikacyjnej  kandydat   nie został / został* przyjęty(a) na semestr I roku szkolnego …………………………………………  do Technikum Uzupełniającego nr 12 dla Dorosłych w Katowicach kształcącego w zawodzie technik technologii żywności.

Podpisy członków komisji kwalifikacyjnej:                      Dyrektor szkoły:

1. ……………………………………………………………..                 …………………………………………….

2. ……………………………………………………………..

3. ……………………………………………………………..

* niepotrzebne skreślić

Wyrażam zgodę na przechowywanie i  przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w kwestionariuszu osobowym dla realizacji procesu rekrutacji i celów statutowych szkoły zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133.poz.883)

