
                                                                     Technikum Usług Fryzjerskich
                                                  „DEHAG extra” w Białymstoku

P O D A N I E

                    o przyjęcie na kwalifikacyjny kurs zawodowy

Proszę o przyjęcie mnie na kwalifikacyjny kurs zawodowy przygotowujący do 

zdawania egzaminu potwierdzającego następujące kwalifikacje:

FRK.01. – wykonywanie usług  fryzjerskich  w systemie zaocznym

DANE  KANDYDATA:

1.Nazwisko

2.Imiona

3.Data i miejsce urodzenia
Dzień            m-c       rok                            miejsce urodzenia

Województwo

 4. PESEL

5. Adres zamieszkania

6. Adres do korespondencji

7.  Powiat- gmina

8.  Numery telefonów, numer e-mail.



POZIOM WYKSZTAŁCENIA (podkreślić właściwe):

 podstawowe                                   •   gimnazjalne

 zasadnicze zawodowe                      • średnie

 wyższe

PEŁŃĄ  NAZWA POTWIERDZONEJ KWALIFIKACJI (w przypadku ukończenia kwalifikacyjnego kursu 

zawodowego w zakresie danej kwalifikacji): ………………………………………………………………………

POTWIERDZAM ZGODNOŚĆ PODANYCH PRZEZE MNIE DANYCH:

…………………………………………………… 

data i  czytelny  podpis

OŚWIADCZENIE

    Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Technikum Usług Fryzjerskich "DEHAG 
extra" w Białymstoku, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016r. (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), do celu realizacji naboru a w przypadku 
pozytywnego rozpatrzenia podania w celu realizacji toku kształcenia. Administratorem danych osobowych jest 
Technikum Usług Fryzjerskich "DEHAG extra" w Białymstoku, ul. Krakowska 9, 15-875 Białystok, tel. +48 
749 94 46, e-mail: szkola@dehagextra.pl

                                                   ……………………………………………………                   
                                                            data i  czytelny  podpis

*niepotrzebne skreślić



                                                                     
                                                               
                                                                Technikum Usług Fryzjerskich

                                                  „DEHAG extra” w Białymstoku

P O D A N I E

                    o przyjęcie na kwalifikacyjny kurs zawodowy

Proszę o przyjęcie mnie na kwalifikacyjny kurs zawodowy przygotowujący do 

zdawania egzaminu potwierdzającego następujące kwalifikacje:

FRK.03. Projektowanie i wykonywanie fryzu (w systemie zaocznym)

DANE  KANDYDATA:

1.Nazwisko

2.Imiona

3.Data i miejsce urodzenia
Dzień            m-c       rok                            miejsce urodzenia

Województwo

 4. PESEL

5. Adres zamieszkania

6. Adres do korespondencji

7.  Powiat- gmina

8.  Numery telefonów, numer e-mail.



POZIOM WYKSZTAŁCENIA (podkreślić właściwe):

 podstawowe                                   •   gimnazjalne

 zasadnicze zawodowe                      • średnie

 wyższe

PEŁŃĄ  NAZWA POTWIERDZONEJ KWALIFIKACJI (w przypadku ukończenia kwalifikacyjnego kursu 

zawodowego w zakresie danej kwalifikacji): ………………………………………………………………………

POTWIERDZAM ZGODNOŚĆ PODANYCH PRZEZE MNIE DANYCH:

…………………………………………………… 

data i  czytelny  podpis

OŚWIADCZENIE

    Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Technikum Usług Fryzjerskich "DEHAG 
extra" w Białymstoku, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016r. (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), do celu realizacji naboru a w przypadku 
pozytywnego rozpatrzenia podania w celu realizacji toku kształcenia. Administratorem danych osobowych jest 
Technikum Usług Fryzjerskich "DEHAG extra" w Białymstoku, ul. Krakowska 9, 15-875 Białystok, tel. +48 
749 94 46, e-mail: szkola@dehagextra.pl

                                                   ……………………………………………………                   
                                                            data i  czytelny  podpis

*niepotrzebne skreślić


