Koszalin, dnia  ....................................... r.

........................................................
                        (imię i nazwisko)

........................................................
                     (adres  zamieszkania)

........................................................
    (telefon  stacjonarny)

........................................................
    (telefon  komórkowy)

Prywatny  Zespół  Szkół  Zaocznych  Optima  w  Koszalinie
Zachodniopomorskie  Centrum  Edukacji  Zawodowej  Optima  w  Koszalinie
           Zwracam  się  z  prośbą  o  przyjęcie  mnie  na  następujący  kurs odbywający się 
w formie z wykorzystaniem metod i technik kształcenia na odległość:
(właściwe zaznaczyć)


               60h  kurs  opiekuna

               90h  kurs  opiekuna

               150h  kurs  opiekuna 
Proszę o wystawienie drugiego zaświadczenia w języku:  (właściwe zaznaczyć)
             w  języku  angielskim                       w języku niemieckim (właściwe zaznaczyć)
Oświadczam,  że  kurs  odbędę  w  formie:  (właściwe zaznaczyć)
             odbycia  zajęć praktycznych                                         rozwiązania testu zaliczeniowego
Informuję,  że  odpłatność  za  kurs:  (właściwe zaznaczyć)
             wpłacam  w  całości  z  góry                                         wpłacam  ratalnie
Informacje osobowe:   e-mail:  ...........................................................................................................................................
1.  nazwisko:  ..........................................................................................................................................................................
2.  imiona:  ..............................................................................................................................................................................
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)
7.  miejsce  pracy i zajmowane stanowisko:  ……………………………………………………………………..….….

8. do  podania  dołączam  kserokopie  dowodu  osobistego  o  numerze  …………………….……………………  

Oświadczam,  ze  dane  zawarte  niniejszym  formularzu  są  prawdziwe.

Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  przez  Prywatny  Zespół  Szkół  Zaocznych  Optima  w  Koszalinie 

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







 (podpis kursanta)
