KWESTIONARIUSZ OSOBOWY pracownika mtodocianego do praktycznej nauki
zawodu

Sktadamy wraz z kserem $wiadectwa szkolnego i aktem urodzenia

I. DANE OSOBOWE (pracownika mtodocianego)

Obywatelstwo:

Il. DANE SZKOLY

IV. INFORMACIE MEDYCZNE

1. Czy uczen posiada aktualne badania lekarskie dopuszczajace do wykonywania zawodu?
O Tak O Nie

2. Czy uczen ma przeciwwskazania zdrowotne do wykonywania okre$lonych prac?

O Nie CLTaks jaKiey st

V. OSWIADCZENIA

1. O$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym kwestionariuszu s zgodne ze stanem faktycznym.

2. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez WCRRIiP w T. Gérach /zaktad pracy w celu

realizacji praktycznej nauki zawodu, zgodnie z przepisami RODO.

3. (W przypadku ucznia niepetnoletniego) Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w praktycznej nauce zawodu.
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