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	ZESPÓŁ   SZKÓŁ  ROLNICZYCH

CENTRUM   KSZTAŁCENIA   PRAKTYCZNEGO

W   KACZKACH   ŚREDNICH

62-700 Turek, telefon  ( 0 - 63 ) 289-84-10, fax 289-84-21

  e-mail: sekreatariat@zsrkaczki.edu.pl, www.zsrkaczki.edu.pl/szkola




Karta zgłoszeniowa uczestnika
.…………………………..........
 (miejscowość, data)


ZESPÓŁ SZKÓŁ ROLNICZYCH 
CENTRUM KSZTAŁCENIA PRAKTYCZNEGO
w Kaczkach Średnich

Zgłaszam uczestnictwo w formie edukacyjnej:
Nazwa /tytuł, temat/: Kurs z zakresu eksploatacji kombajnów zbożowych
Rodzaj: kurs
1. Imię(imiona) i nazwisko………………………………………………………………...
2. Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………..
3. Województwo…………………………………………………………………………...

4. Adres do korespondencji: kod..............................miejscowość........................................

ulica………………………………………………………….nr………………………..tel.:…………………..........................…, e-mail:…………………………………….....
5. Uprawnienia: prawo jazdy kat.……………….nr…………………………………….....
Wymagane dokumenty:

1. Kserokopia prawa jazdy

2. Kserokopia wpłaty na kurs

 ……….……………………………. 

podpis uczestnika kursu

