KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
PRACOWNKA MLODOCIANEGO (UCZNIA) DLA POTRZEB ZAKLADU PRACY.

Prosze wypehi¢ drukowanymi literami.

DANE OSOBOWE UCZNIA

NAZWISKO
PIERWSZE IMIE DRUGIE IMIE
DATA URODZENIA MIEJSCE
URODZENIA
NUMER PESEL
MIEJSCOWOSC
KOD (pocztowy) POCZTA
LICA NUMER
STALE MIEJSCE gl\/uCN A u
ZAMIESZKANIA UCZNIA COWIAT
TELEFON UCZNIA
E-MAIL UCZNIA
NAZWA | SIEDZIBA SZKOLY
PODSTAWOWEJ
ORZECZENIE O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
tak ¥ nie
OPINIA PORADNI PSYCHOLOGICZNO-
PEDAGOGICZNEJ tak » nie »
ORZECZENIE PPP O POTRZEBIE KSZTALCENIA
SPECJALNEGO NA IV ETAP EDUKACYJNY tak nie ¥
DANE OSOBOWE RODZICOW/OPIEKUNOW UCZNIA
MATKA
NAZWISKO | | IMIE |

TELEFOM MATKI

e-MAIL MATKI

OJCIEC
NAZWISKO | IMIE
TELEFON OJCA
e-MAIL OJCA

OPIEKUN PRAWNY

NAZWISKO | IMIE

TELEFON OPIEKUNA

e-MAIL OPIEKUNA

x) - odpowiednio oznaczy¢ kolkiem, w przypadku odpowiedzi twierdzacej obowigzkowo zalgczy¢

ksero orzeczenia
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb zbierania i przetwarzania danych zwigzanych z zatrudnieniem
na podstawie umowy o pracg w celu przygotowania zawodowego, zgodnie z Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanym dalej RODO (Dz. Urz. UE 2016:
L.119/1).

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)




