                                                                                                Wodzisław Śl. , ………………………………..
P O D A N I E

                                                                                                                                                                        Dyrektor

                                                                    
Zespołu Szkół Ekonomicznych w Wodzisławiu Śl.
Proszę o przyjęcie mnie do Zespołu Szkół Ekonomicznych w Wodzisławiu Śl. na kwalifikacyjny kurs zawodowy
	Oznaczenie
	Nazwa kwalifikacji
	Zawód
	Wybór (X)
	Czas trwania

	A.18
	Prowadzenie sprzedaży
	Sprzedawca
	
	2 semestry

	A.26
	Sprzedaż produktów i usług reklamowych
	Technik organizacji reklamy
	
	2 semestry

	A.27
	Organizacja i prowadzenie kampanii reklamowej
	Technik organizacji reklamy
	
	2 semestry

	A.30
	Organizacja i monitorowanie przepływu zasobów i informacji w procesach produkcji, dystrybucji i magazynowania
	Technik logistyk
	
	2 semestry

	A.36
	Prowadzenie rachunkowości
	Technik ekonomista
	
	2 semestry

	A.65
	Rozliczanie wynagrodzeń i danin publicznych
	Technik rachunkowości
	
	2 semestry

	E.12
	Montaż i eksploatacja komputerów osobistych oraz urządzeń peryferyjnych
	Technik informatyk
	
	2 semestry

	E.14
	Tworzenie aplikacji internetowych i baz danych oraz administrowanie bazami
	Technik informatyk
	
	2 semestry

	T.6
	Sporządzanie potraw i napojów
	Kucharz
	
	2 semestry

	T.9
	Wykonywanie usług kelnerskich
	Kelner
	
	2 semestry

	T.12
	Obsługa gości w obiekcie świadczącym usługi hotelarskie
	Technik hotelarstwa
	
	2 semestry


1. Nazwisko ................................................. Imię (imiona) ................................................................................................
2. Data urodzenia ................................... w ........................................................ woj. ......................................................

3. Imiona rodziców .............................................................................................................................................................

       4.    Nazwisko panieńskie (u mężatek) ..................................................................................................................................

5. PESEL ........................................................................... 

6.
Telefon .................................................................  e-mail ..............................................................................................
7.    Adres stałego zameldowania: kod .................... miejscowość .......................................................................................

              ulica ................................................................................. nr ........................... powiat ....................................................

        8.   Adres do korespondencji: kod .......................... miejscowość ......................................................................................

              ulica ................................................................................. nr............................ powiat.....................................................

9. Ukończona szkoła ...........................................................................................................................................................
                                                                                          (typ i nazwa szkoły)
· miejscowość .....................................................................................................................................................

· rok ukończenia .................................................................................................................................................

· zawód, specjalność ...........................................................................................................................................

Stwierdzam, że wszystkie podane informacje są prawdziwe. Wyrażam zgodę na wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez ZSE Wodzisław Śl. zgodnie z ustawą z dnia 27 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z późn. zm).

…………………………………………….                                                 .............................................................................

           (pieczątka i podpis przyjmującego)                                                                                                        
(czytelny podpis kandydata) 
