
Europejskie Centrum Kształcenia Zawodowego   

i Ustawicznego w Gubinie  

ul. Pułaskiego 1, 66-620 Gubin 
Tel/fax. (68) 455 82 40 

www.eckziugubin.pl, www.zspgubin.pl, e-mail: zspgubin@op.pl 

 

 
W N I O S E K  O  P R Z Y J Ę C I E  N A  K W A L I F I K A C Y J N Y  

K U R S  Z A W O D O W Y  

D A N E  K A N D Y D A T A  

 
1. Nazwisko i imię /imiona/ …………………………………………………..………………..………………… 

2. PESEL: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

3. Data i miejsce urodzenia …………………………………………………..…………….….………………….. 

4. Imię ojca …………………………………Imię matki…………..………….…….…............ ..... 

5. Adres stałego zameldowania …………………………………………………….…………..………………….... 
(kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr , gmina )  

6. Numer telefonu kontaktowego ………………………………………………………………..………………..… 

7. Załączniki: 

a.  zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do nauki w zawodzie 

b.  świadectwo ukończenia szkoły (8-letnia SP, gimnazjum, ZSZ, szkoła średnia) 

c.  dwie fotografie 

d.  kserokopia dowodu osobistego 

e.  Dokumenty dodatkowe (oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata, 
orzeczenie o niepełnosprawności: dziecka kandydata, osoby bliskiej nad którą 
kandydat sprawuje opiekę, oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka przez 
kandydata) 

Posiadam rodzinę wielodzietną TAK NIE 
Posiadam orzeczenie o własnej niepełnosprawności TAK NIE 
Jestem rodzicem dziecka niepełnosprawnego TAK NIE 
Sprawuję opiekę na osobą niepełnosprawną TAK NIE 
Samotnie wychowuję dziecko TAK NIE 

UWAGA Zaznaczając TAK należy do wniosku dołączyć stosowne dokumenty dodatkowe 

*Niepotrzebne skreślić 

 
OŚWIADCZENIE 

o nieposiadaniu kwalifikacji zawodowych przez kandydata 
 

Świadoma/y odpowiedzialności za złożenie fałszywego oświadczenia kandydując na 
kwalifikacyjny kurs zawodowy oświadczam, że: 

 nie posiadam żadnych kwalifikacji zawodowych 

 posiadam kwalifikacje zawodowe: ……………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(wpisać posiadane kwalifikacje zawodowe) 
 
 

………………………………..… 
(czytelny podpis kandydata) 

 

 
 
 
 
 

mailto:zspgubin@op.pl


8. Proszę zaznaczyć wybrany kierunek: 
 

Kwalifikacyjny Kurs Zawodowy zawód Wybór 
znakiem „X” 

A.68.  Obsługa klienta w jednostkach 
administracji 

technik administracji  

E.12. Montaż i eksploatacja komputerów 
osobistych oraz urządzeń peryferyjnych 

technik informatyk 
 

E.13. Projektowanie lokalnych sieci 
komputerowych i administrowanie sieciami 

technik informatyk 
 

E.14. Tworzenie aplikacji internetowych i 
baz danych oraz administrowanie bazami 

technik informatyk 
 

M.12. Diagnozowanie oraz naprawa 
elektrycznych i elektronicznych układów 
pojazdów samochodowych 

technik pojazdów 
samochodowych 

 

M.18. Diagnozowanie i naprawa 
podzespołów i zespołów pojazdów 
samochodowych 

technik pojazdów 
samochodowych 

 

M.42. Organizacja i prowadzenie procesu 
obsługi pojazdów samochodowych 

technik pojazdów 
samochodowych 

 

T.6. Sporządzanie potraw i napojów technik żywienia i 
usług 
gastronomicznych 

 

T.15. Organizacja żywienia i usług 
gastronomicznych 

technik żywienia i 
usług 
gastronomicznych 

 

T.11.  Planowanie i realizacja usług w 
recepcji 

technik hotelarstwa  

T.12. Obsługa gości w obiekcie świadczącym 
usługi hotelarskie 

technik hotelarstwa  

R.3. Prowadzenie produkcji rolniczej technik rolnik  
R.16. Organizacja i nadzorowanie produkcji 
rolniczej 

technik rolnik  

 

 

 

 
Wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie  danych osobowych zgodnie z art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o 
ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 101, poz. 926, z 2002 ze zmianami) 
Wyrażam zgodę na rejestrowanie mojego wizerunku oraz wykorzystanie go na stronie internetowej ECKZiU, tablicach ściennych, 

folderach szkolnych w celu informacji i promocji placówki. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

...............................................................                       ......................................................................... 
                (miejscowość, data)                                                                 (podpis kandydata)  


