
CENTRUM KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO I USTAWICZNEGO W PRUDNIKU 
48-200 Prudnik, ul. Prężyńska 3-5-7 tel/fax 77  436 13 57 

www.ckziu-prudnik.pl, email: centrum@ckziu-prudnik.pl 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE KANDYDATA NA KWALIFIKACYJNY KURS ZAWODOWY 

Proszę o przyjęcie mnie na Kwalifikacyjny Kurs Zawodowy przygotowujący do 

zdawania egzaminu potwierdzającego kwalifikacje w zawodzie w zakresie kwalifikacji 

 

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

w trybie  □ zaocznym  
DANE OSOBOWE KANDYDATA: 

Nazwisko  

Imię / Imiona  

Data i miejsce urodzenia  

PESEL  

Imiona rodziców ojciec matka 

  

Adres zamieszkania  

Miejscowość: 

Ulica:  

Kod pocztowy, poczta:  

Adres e-mail:  

Telefon kontaktowy 

kandydata 

 

 

Nazwa ukończonej szkoły:  ……..…………………………………………………………………………… 

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

Posiadane kwalifikacje zawodowe: …………………………...……………………………………………... 

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

Załączniki: 
 

□ świadectwo ukończenia szkoły potwierdzające posiadane wykształcenie. 

 

W przypadku zakwalifikowania na kwalifikacyjny kurs zawodowy, kandydat zobowiązuje się do dostarczenia 

organizatorowi kursu zaświadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia 

praktycznej nauki zawodu. Termin dostarczenia zaświadczenia wyznaczy organizator. Skierowanie na 

badania lekarskie wydaje organizator. Opłatę za przeprowadzenie badań i wydanie zaświadczenia ponosi 

kandydat. 
 

Miejscowość, data.................................................                                              

         

                                

Podpis czytelny kandydata 

                

 

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

 


