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                                              Dyrektor 
 Centrum Kształcenia „Nauka” sp. z o.o. 
                                                                   Ul. Warsztatowa 6
                                                                    64-920 Piła

ZGŁOSZENIE
NA KURS WIZAŻU I STOPNIA

DANE OSOBOWE KANDYDATA:
Imię(imiona)inazwisko:...................................................................................................
Nazwisko rodowe:..........................................................................................................
Data urodzenia ......................................... Miejsce urodzenia....................................... 
Województwo..............................................Adres zamieszkania……………………….. ............................................................................................................
(kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu)
PESEL .................................... 
Nr telefonu ..............................         E-mail ………............................

.......………………….
                                                                                       Czytelny podpis 


Załączniki: 
potwierdzenie wpłaty 
 zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do nauki w zawodzie wystawione przez
