CENTRUM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO

w Kępnie

PODANIE

Proszę o przyjęcie mnie na kurs……………………………………………………………………………………………
nazwisko i imię ……………………………………………………………………………………………………………………

imiona rodziców………………………………………………………………………………………………………………….

urodzony(a) dnia ………………………………………………………w ……………………………………………………..

woj. ………………………………………………………PESEL…………………………………………………………………..

dokładny adres zamieszkania………………………………………………………………………........................

nazwa i adres zakładu pracy………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………,dnia………………2014r.     

……………………………………………………………








              (podpis i pieczątka pracodawcy)
