ZESPÓŁ SZKÓŁ PONADGIMNAZJALNYCH W PELPLINIE

Zasadnicza Szkoła Zawodowa 

ul. Sambora 5, 83-130 Pelplin
tel/fax 585361571, e-mail lopelplin@poczta.onet.pl, www.zsp.pelplin.pl
==================================================================
................................................                          ..............................., ......................

(imię, imiona i nazwisko kandydata)                                                                 (miejscowość)                    (data)

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

(dokładny adres zamieszkania)

……………………………….

.................................................
(nr telefonu kontaktowego)
DYREKTOR 

ZASADNICZEJ SZKOŁY ZAWODOWEJ 

W PELPLINIE

            Proszę o przyjęcie mnie w roku szkolnym 2013/2014 do klasy pierwszej Zasadniczej Szkoły Zawodowej w Pelplinie

1.Data i miejsce urodzenia kandydata .................................................................................................................................

2.Nr PESEL 
[image: image1]
3.Imiona i nazwisko rodziców/opiekunów

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

4.Adres zamieszkania rodziców /opiekunów 

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

(miejscowość, gmina, kod pocztowy, ulica, nr domu i  mieszkania, nr telefonu)

5.Wybrany zawód .................................................................................................................................

6.Imię, nazwisko pracodawcy  .................................................................................................................................

7.Pełna nazwa i adres zakładu pracy, w którym kandydat odbędzie praktyczną naukę zawodu .................................................................................................................................

podpis rodzica 






podpis kandydata
…………………………..




………………………..

Do podania załączam:

1.Dwie podpisane imieniem i nazwiskiem fotografie.
2.Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do nauki wybranego zawodu.
3.Kartę zdrowia.
4.Zaświadczenie od pracodawcy potwierdzające przyjęcie kandydata na praktyczną naukę zawodu (poniżej).
5.Umowa o pracę (do 15.09.2013).
6.Świadectwo ukończenia gimnazjum.
7.Zaświadczenie o wynikach egzaminu gimnazjalnego.

POTWIERDZENIE PRACODAWCY
Potwierdzam, że z dniem 1.09.2013 r. podpiszę umowę z 
.................................................................................................................................
(nazwisko i  imię kandydata)

na praktyczną naukę zawodu ..................................................................................
                                                (wpisać nazwę zawodu)

Jednocześnie oświadczam, że posiadam stosowne uprawnienia zawodowe 

i pedagogiczne.   

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

 (miejscowość, data)                                                                                (podpis i pieczątka pracodawcy)
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