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DYREKCJA TECHNIKUM 

„BIO-COSMETICS-STUDIO” W OLSZTYNIE

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie na Kwalifikacyjny Kurs Zawodowy 
w kwalifikacji   ________ Technik Usług Fryzjerskich
Do podania załączam n/w dokumenty:
Załączniki

1. Świadectwo ukończenia gimnazjum, zasadniczej szkoły zawodowej, szkoły branżowej szkoły podstawowej, szkoły średniej – świadectwo w oryginale lub kopię poświadczoną notarialnie
2. Kwestionariusz osobowy
3. Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do wybranego zawodu (lekarz medycyny pracy)
................................................................

                                 podpis słuchacza

