                           ………………………………., dnia  .................................r.

                                                                                           (miejscowość)

Informacje osobowe:  

1.  e-mail: …………………………………………………………………………………...……………………………….

2.  imię i nazwisko:  ................................................................................................................................................................
3.  data urodzenia:  dzień ....................  miesiąc ..................................................... rok .........................................................
4.  miejsce urodzenia:   ..................................................................województwo...................................................................

5.  nr   PESEL     [ __ ] [ __ ] [ __ ] [ __ ] [ __ ] [ __ ] [ __ ] [ __ ] [ __ ] [ __ ] [ __ ]

6.  adres  zamieszkania:  ………………………………….....................................................................................................

Jest to adres do korespondencji (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu)
Podanie

Do  Dyrekcji  Zachodniopomorskiego  Centrum  Edukacji  Zawodowej  Optima  w  Koszalinie

           Zwracam  się  z  prośbą  o  zwolnienie  mnie  z  odbycia  100h  zajęć  praktycznych 

na:  198h  kurs  terapii  zajęciowej  /205h  instruktora  terapii  zajęciowej (niepotrzebne  skreślić)  

odbywającym  się  w  formie  z  wykorzystaniem  metod  i  technik  kształcenia  na  odległość.


Prośbę  swoją  motywuję  faktem,  że  jestem  zatrudniona  na  stanowisku:

zajmowane stanowisko:  …………………………………………………………….……….……………………………...

w (miejsce  pracy): …………………………………..…………………………..…………………………………………..

powyżej  3  lat.
W  załączeniu  przesyłam  zaświadczenie  z  zakładu  pracy.
 ................................................
                      







 (podpis kursanta)
