Technikum Ushlug Fryzjerskich
»DEHAG extra” w Bialymstoku

PODANIE

o przyjecie na kwalifikacyjny kurs zawodowy

Prosze o przyjecie mnie na kwalifikacyjny kurs zawodowy przygotowujacy do

zdawania egzaminu potwierdzajacego nastgpujace kwalifikacje:

FRK.O1. — wykonywanie ustug fryzjerskich w systemie zaocznym

DANE KANDYDATA:

1.Nazwisko

2.Imiona

3.Data i miejsce urodzenia
Dzien m-C rok miejsce urodzenia

Wojewodztwo

4. PESEL

5. Adres zamieszkania

6. Adres do korespondencji

7. Powiat- gmina

8. Numery telefonow, numer e-mail.




POZIOM WYKSZTALCENIA (podkresli¢ wlasciwe):

e podstawowe » gimnazjalne
e  zasadnicze zawodowe * $rednie
®  wyzsze

PELNA NAZWA POTWIERDZONEJ KWALIFIKACJI (w przypadku ukonczenia kwalifikacyjnego kursu

zawodowego w zakresie danej KWalifIKacji): cvueeeenireenesnisessrsnisssrsntsssnssnssscessassssesssssssnssnssssnssassssnssns

POTWIERDZAM ZGODNOSC PODANYCH PRZEZE MNIE DANYCH:

data i czytelny podpis

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Technikum Ustug Fryzjerskich "DEHAG
extra" w Biatymstoku, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), do celu realizacji naboru a w przypadku
pozytywnego rozpatrzenia podania w celu realizacji toku ksztatcenia. Administratorem danych osobowych jest
Technikum Ustug Fryzjerskich "DEHAG extra" w Biatymstoku, ul. Krakowska 9, 15-875 Biatystok, tel. +48
749 94 46, e-mail: szkola@dehagextra.pl

............................................................

data i cgytelny podpis

*niepotrzebne skresli¢



Technikum Ushug Fryzjerskich
»DEHAG extra” w Bialymstoku

PODANIE

o przyjecie na kwalifikacyjny kurs zawodowy

Prosze o przyjecie mnie na kwalifikacyjny kurs zawodowy przygotowujacy do

zdawania egzaminu potwierdzajacego nastepujace kwalifikacje:

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

DANE KANDYDATA:

1.Nazwisko

2.Imiona

3.Data i miejsce urodzenia
Dzien m-C rok miejsce urodzenia

Wojewodztwo

4. PESEL

5. Adres zamieszkania

6. Adres do korespondencji

7. Powiat- gmina

8. Numery telefonow, numer e-mail.




POZIOM WYKSZTALCENIA (podkresli¢ wlasciwe):

e podstawowe » gimnazjalne
e  zasadnicze zawodowe * Srednie
®  wyzsze

PELNA NAZWA POTWIERDZONEJ KWALIFIKACJI (w przypadku ukonczenia kwalifikacyjnego kursu

zawodowego w zakresie danej kwalifiKacji): ceeeeeeeiieiiiiuiieiiiiiiieiiiiiieiiiiiiiiiiiiietiiiniieciisariecesasiecncens

POTWIERDZAM ZGODNOSC PODANYCH PRZEZE MNIE DANYCH:

data i cgytelny podpis

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Technikum Ustug Fryzjerskich "DEHAG
extra" w Bialymstoku, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), do celu realizacji naboru a w przypadku
pozytywnego rozpatrzenia podania w celu realizacji toku ksztalcenia. Administratorem danych osobowych jest
Technikum Ustug Fryzjerskich "DEHAG extra" w Biatymstoku, ul. Krakowska 9, 15-875 Bialystok, tel. +48
749 94 46, e-mail: szkola@dehagextra.pl

data i cgytelny podpis

*niepotrzebne skreslié



