
Egzaminy uzupełniające  :  Przyjęta/y na semestr ………………………………………….

data i podpis ………………………………………..…..………
1. ……………………………………….…………

2. …………………………………………………

ZESPÓŁ SZKÓŁ EKONOMICZNO-ADMINISTRACYJNYCH
CENTRUM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO Nr 2
ul. GAJOWA 98
85 – 717    B Y D G O S Z C Z

PROSZĘ O PRZYJĘCIE DO:

WYDZIAŁ ZAOCZNY:

 IV Liceum Ogólnokształcącego dla Dorosłych (3 letnie po szkole zawodowej)  na semestr …………
                     
                                                     (4 letnie po szkole podstawowej, po gimnazjum)  na semestr …………

 Kursy kwalifikacyjne  w zawodzie:             
                technik administracji      EKA.01

 technik rachunkowości     EKA.05 – Prowadzenie spraw kadrowo-płacowych
                                                                     i gospodarki finansowej jednostek organizacyjnych

    EKA.07 – Prowadzenie rachunkowości
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
ZAŁĄCZNIKI:

 Świadectwo szkolne w oryginale.
 Jedna fotografia KKZ lub dwie fotografie do IV LO

                             ANKIETĘ PROSIMY WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI

Nazwisko i imiona ……………………………………………………………………………………………….

Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………………………………
(dzień, miesiąc, rok; miejsce urodzenia, województwo)

PESEL …………………...…….……. Imiona rodziców …………………………………………………….….

Dokładny adres: ………………………………………………………………………………………………….
(kod, miejscowość, ulica)

NUMER TELEFONU ……………………………………Adres e-mail: .……………………………………...

Wykształcenie ……………………………………………………………………………………………………
(nazwa szkoły, ilość ukończonych klas)

Absolwent roku szkolnego:      ………………..…
  

Zgodnie z art. 24 ust. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 101, poz. 926 z 2002 r., z późn. zm.) wyrażam zgodę na
przetwarzanie  moich  danych  osobowych,  zawartych  w  dokumentach  aplikacyjnych  w  celu  realizacji  procesu  rekrutacji  do  Zespołu  Szkół  Ekonomiczno  –
Administracyjnych Centrum Kształcenia Ustawicznego nr 2 w Bydgoszczy.

Przyjmuję do wiadomości, że administratorem danych jest Zespół Szkół Ekonomiczno - Administracyjnych Centrum Kształcenia Ustawicznego nr 2, z siedzibą
przy ul. Gajowej 98, 85 – 717 Bydgoszcz. 

Oświadczam,  że  wszelkie  dane  podaję  dobrowolnie,  oraz  że  zostałam(em)  poinformowana(y)  o  prawie  do  wglądu  do  moich  danych  oraz  możliwości  ich
poprawiania.

                                                         
                                                               Wiarygodność powyższych danych

                stwierdzam własnoręcznym podpisem

Bydgoszcz, dnia ………………          …………………………………        ……………………………….
              (data i podpis przyjmującego ankietę)


