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Zataczniki:

[] $wiadectwo ukonczenia szkoty potwierdzajace posiadane wyksztalcenie.

W przypadku zakwalifikowania na kwalifikacyjny kurs zawodowy, kandydat zobowigzuje si¢
do dostarczenia organizatorowi kursu zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do podjecia praktycznej nauki zawodu. Termin dostarczenia zaswiadczenia
wyznaczy organizator. Skierowanie na badania lekarskie wydaje organizator.
Oplate za przeprowadzenie badan i wydanie zaswiadczenia ponosi kandydat.

Oswiadczam, ze zapoznalam/-em si¢ z ,Regulaminem kwalifikacyjnych kurséw zawodowych
w Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Jaworznie”.
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* w przypadku braku numeru PESEL — wpisac seri¢ i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢



