
OŚWIADCZENIE PRACODAWCY 

 

Oświadczam, że od dnia …………………………………….……….................................................................... 

Kandydat  ............................................................................................................................................................  

                                                                                                 ( Imię i nazwisko ucznia ) 

będzie odbywał praktyczną naukę zawodu w ( nazwa zakładu pracy)  ....................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

w zawodzie  .......................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

W związku z powyższym kieruję w/w kandydata na teoretyczne kształcenie  

w Branżowej Szkole I Stopnia Nr 1  w Centrum Kształcenia Zawodowego  

i Ustawicznego w Środzie Wielkopolskiej. 

Posiadam kwalifikacje zawodowe  ...........................................................................................................  

i uprawnienia pedagogiczne wydane przez  .........................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

 

REGON……………………………………….   NIP ……………………………………………….. 

e-mail firmy lub pracodawcy:                                      tel. kom. pracodawcy  

………………………..……………………………..                              ………………………………………………………….. 

 

 

 …………………………………………………………    ………………………………………………. 

       Pieczątka zakładu pracy i podpis pracodawcy           Potwierdzenie Cechu Rzemiosł Różnych  

 Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym kwestionariuszu są zgodne ze stanem faktycznym. 

 Na podstawie art. 23 ust. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 r. poz. 138) wyrażam 
zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym oświadczeniu na potrzeby przeprowadzenia procesu 
rekrutacji. W przypadku zakończenia rekrutacji z wynikiem pozytywnym wyrażam zgodę na przetwarzania tych danych przez 
szkołę, organ założycielski i organy uprawnione  do nadzoru nad jednostkami oświatowymi w zakresie związanym z procesem 
kształcenia. Administratorem Danych Osobowych jest Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego z siedzibą przy  
ul. Paderewskiego 27, 63-000 Środa Wielkopolska. Oświadczam, że mam prawo wglądu do treści moich danych oraz prawo do ich 
poprawiania,  zaprzestania ich przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu co do ich wykorzystywania. 

 Wyrażam zgodę na otrzymywanie od Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego z siedzibą przy ul. Paderewskiego 27, 
63-000 Środa Wielkopolska drogą elektroniczną na wskazany przeze mnie w oświadczeniu adres e-mail lub numer telefonu 
informacji, dotyczących procesu kształcenia przez Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w rozumieniu Ustawy z dnia  
18 lipca 2002 roku o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U z 2013 r., poz. 1422 ze zm.). 

 

 

…………………………………………………                        …………….…………….………………. 

     Czytelny podpis pracodawcy                                                     Czytelny podpis kandydata  


