oy ZESPOL SZKOL
.
F BUDOWLANO-DRZEWNYCH
v - im. Bolestawa Chrobrego
- \‘ 60-135 POZNAN, ul. Raszyfiska 48
\ : tel. 61 861 00 27 61 861 00 43 e-mail: poczta@zsbd.pl www.zsbd.poznan.pl

PODANIE O PRZYJECIE DO SZKOLY

Prosze o przyjecie mnie od 1 wrzesnia 2025 roku
do Zespotu Szkét Budowlano - Drzewnych na
Kwalifikacyjny Kurs Zawodowy
przygotowujacy do uzyskania kwalifikacji DRM.04.

»Wytwarzanie wyrobow z drewna
i materialow drewnopochodnych”

dla zawodow: - STOLARZ
- TECHNIK TECHNOLOGII DREWNA

( data oraz wiasnorgczny podpis kandydata )
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PRZEBIEG DOTYCHCZASOWEJ NAUKI

Ukonczona Branzowa Szkola I Stopnia lub Zasadnicza Szkola Zawodowa: ....................

DO WYPEENIONEGO PODANIA NALEZY DOLACZYC:

- $wiadectwo ukonczenia szkoly: - branzowej szkoly I stopnia, zasadniczej szkoly
zawodowej, szkoly Sredniej, innej (w oryginale),

- jedno aktualne zdjecie legitymacyjne podpisane imieniem, nazwiskiem i data urodzenia.

- zaswiadczenie lekarza uprawnionego do badan profilaktycznych (lekarz medycyny
pracy) o zdolnos$ci do wykonywania zawodu stolarz /skierowanie na badanie wydaje szkota/.

GODZINY URZEDOWANIA SEKRETARIATU:
od poniedzialku do piatku w godz. 9 - 14%

DOKUMENTY ODEBRALEM (AM):

DATA PODPIS




