…………………………………………                                                                                                GRONOWO, …………………………...
             Nazwisko  i imiona                                                                                                                                                                 Data
………………………………………………
         Data i miejsce urodzenia                                                                                                   

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

           Województwo urodzenia

………………………………………………
          Adres zamieszkania

_ _ - _ _ _   ...............................
          Kod pocztowy, poczta
………………………………………… …..               

                 Imiona rodziców

………………………………………………
                     PESEL

………………………………………………
             Telefon kontaktowy


DYREKTOR 


ZESPOŁU SZKÓŁ, CKU 

W GRONOWIE

PODANIE
Uprzejmie proszę o przyjęcie mnie na kurs zawodowy w zawodzie rolnik 613[01]. Posiadam prawo jazdy kat. B, ukończone/ą gimnazjum/ośmioletnią szkolę podstawową/                                                                            ………………………………............................... (*niepotrzebne skreślić) oraz ...................... .......................... staż pracy w zawodzie rolnik.
Jednocześnie zobowiązuję się dokonać wpłaty na kurs w terminie do ...............................


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




(własnoręczny podpis)

Załączniki:
1. świadectwo ukończenia w/w szkoły.
2. zaświadczenie KRUS o zatrudnieniu w zawodzie rolnik.

