KWESTIONARIUSZ OSOBOWY  UCZNIA

dla   sporządzenia  umowy  O  PRACĘ   W  CELU  NAUKI  ZAWODU:              .......................................

w  Cechu  Rzemiosł  Różnych  we  Wrocławiu

              Dane   należy  wypełnić  czytelnie!!!   Dane  zawarte  w   kwestionariuszu  są   niezbędne   do  spisania 

              umowy   o  pracę  w  celu  nauki  zawodu  oraz  do  zgłoszenia   ucznia  do  ubezpieczeń  społecznych.

        DANE  OSOBOWE UCZNIA :





     








         

         NAZWISKO   ............................................................................................           



     

         PIERWSZE  IMIĘ ................................................................   DRUGIE  IMIĘ .....................................................................

         PESEL   ................................................................                   

         DATA  URODZENIA .......................................           MIEJSCE  URODZENIA   ................................................................

         IMIĘ  MATKI   .......................................................                     IMIĘ  OJCA  ...............................................................

     ADRES  ZAMELDOWANIA :  











  

                                 KOD  POCZTOWY   ..............................         POCZTA (MIEJSCOWOŚĆ)  ..........................................................................

                            MIEJSCOWOŚĆ.......................................................................................................................................

          ULICA ............................................................... .............................        NR  DOMU   ...............       NR MIESZKANIA ............................

          GMINA  .........................................          POWIAT  .....................................         WOJEWÓDZTWO .......................................................

ADRES ZAMIESZKANIA JEŚLI  INNY NIŻ ZAMELDOWANIA 

                                 KOD  POCZTOWY   ..............................         POCZTA (MIEJSCOWOŚĆ)  ..........................................................................

                            MIEJSCOWOŚĆ.......................................................................................................................................

          ULICA ............................................................... .............................        NR  DOMU   ...............       NR MIESZKANIA ............................

          GMINA  .........................................          POWIAT  .....................................         WOJEWÓDZTWO .......................................................

TELEFONY  KONTAKTOWE :  
MATKA …………………………………………….
OJCIEC …………………………………………...........

UCZEŃ …………………………………………….

     W  RAZIE  WYPADKU  ZAWIADOMIĆ (IMIĘ I NAZWISKO Z NUMEREM TELEFONU) …………………………………………………………

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

     NAZWA I  ADRES  SZKOŁY ZAWODOWEJ ...................................................................................................................................................

     NAZWISKO I  IMIĘ   RODZICA  -   OPIEKUNA  PRAWNEGO UCZNIA : .......................................................................................................

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

     OŚWIADCZAMY,   ŻE  O  ZMIANACH    W    POWYŻSZYCH    DANYCH    ZAWIADOMIMY   NIEZWŁOCZNIE

     PRACODAWCĘ   I    CECH    ORAZ    WYRAŻAMY  ZGODĘ   NA   WYKORZYSTANIE  POWYŻSZYCH  DANYCH

     W  CELU  ZAWARCIA  UMOWY  O PRACĘ  I  NADZORU  NAD  SZKOLENIEM.









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

                   DATA  I  PODPIS   UCZNIA



DATA  I  PODPIS  RODZICA – OPIEKUNA PRAWNEGO   

PIECZĘĆ , DATA  I PODPIS  ZAKŁADU SZKOLĄCEGO  ................................................................................

3 egzemplarze podpisanych umów- w tym do przekazania w trybie natychmiastowym-1 egz. do szkoły, 1 egz. dla pracodawcy wraz z załączoną dokumentacją, odebrałam/łem 

……………………………………………..

DATA  I  PODPIS   UCZNIA


          DOKUMENTY, KTÓRE  NALEŻY  ZŁOŻYĆ  W  CECHU  WRAZ  Z   KWESTIONARIUSZEM  :

          DOKUMENTY  PODSTAWOWE:

                  -      świadectwo  ukończenia  gimnazjum -  kserokopia,  potwierdzona   za  zgodność

z  oryginałem   przez  gimnazjum  lub  szkołę  zawodową,

                  -      skrócony  aktu  urodzenia  - kserokopia   wraz  z  oryginałem  do  wglądu,


        -      zaświadczenie lekarza  medycyny  pracy  o  braku  przeciwwskazań  do  pracy



     w  wybranym
zawodzie .
     



     Do  lekarza   kieruje  pracodawca !   Druk  skierowania  można  wziąć  w  Cechu.


        -      zaświadczenie  dla  celów  sanitarno-epidemiologicznych  -  dotyczy  fryzjerów

            DOKUMENTY  DODATKOWE :  


        -      opinia  poradni  psychologiczno-pedagogicznej  -  dotyczy  ucznia,  który  w  dniu



     rozpoczęcia  nauki  -  np. 1  września    nie  będzie  miał  ukończonych  16  lat







  


        -      postanowienie  sądu  o  przyznaniu  opieki  nad  młodocianym.


  INNE  DOKUMENTY :







       



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

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

DOKUMENTY   SKŁADA  SIĘ   W  BIURZE  CECHU,

W  POKOJU  108 I PIĘTRO

OD  PONIEDZIAŁKU  DO  PIĄTKU, W  GODZINACH   10   -   14

CECH   RZEMIOSŁ   RÓŻNYCH

UL. KAZIMIERZA  WIELKIEGO  9

(WEJŚCIE POMIĘDZY BANKIEM POLBANK A GYROS-NYNEK)

50-077  WROCŁAW

TEL.  71/  344 44 10,  71/ 344 44 19

www.cechwroclaw.pl

