Dyrektor
Centrum Ksztatcenia ,,Nauka” sp. z o.0.
Ul. Warsztatowa 6

64-920 Pita

ZGLOSZENIE
NA KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY

Prosze o przyjecie na pfatny kwalifikacyjny kurs zawodowy :

IMIQ(IMION@)INAZWISKO.:......eeiiiiiiiiii it e
NAZWISKO FOUOWE.......coiiiiiieee et e e e e e e e e e et ab ettt teeeeeeaaaeeeeeas
Data urodzenia .........cccceeeeeeeeveeeiiiiceenn. Miejsce Urodzenia........ccceeeeeeeeeeeeeeveineinnnnnnns
Wojewddztwo...........coiiiiiiiiiiiieeeeeeee e Adres zamieszkania.............................

Czytelny podpis

Zataczniki:
o Swiadectwo ukonczenia ostatniej szkoty;

e zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do nauki w zawodzie wystawione przez



