Izba RzemiesInicza | Przedsiebiorczosci w Zielonej Gorze
ul. Reja 9, 65-076 Zielona Goéra

tel. (68) 327 24 61, fax (68) 327 17 33

e-mail biuro@izba.zgora.pl, www.izba.zgora.pl

Nr akt:

WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO EGZAMINU CZELADNICZEGO

( nie dotyczy mtodocianych pracownikéw bedacych uczniami ostatniej klasy szkoty branzowej I stopnia )

Nr ewidencyjny PESEL kandydata do egzaminu

Whiosek nalezy wypemni¢ czytelnie DRUKOWANYMI literami

Nazwisko

Imie (pierwsze! Imie (drugie)

Data urodzenia (dzien - miesiac - rok) Miejsce urodzenia

wojewodztwo

Adres korespondencyjny kandydata: ulica / nr domu / nr Iokalu‘ | |

Miejscowos¢

kod pocztowy

|
I
‘ tel. komorko

|
|
- |
tel. stac;onarnT (+ klerunek)

adres e-mail

— - -

Zawod, ktéorego ma dotyczy¢ egzamin

Zaktad, w ktérym ukonczono nauke zawodu:
Numer ldentyfikacji Podatkowej (NIP) zaktadu pracy

Nazwa zaktadu pracy - imie i nazwisko wlasciciela lub wspoélwtascicieli

Adres: ulica / nr domu / nr lokalu ‘ | |

| - R T A
Miejscowos¢
N A o
od pocztowy oczta
N I N I O I
tel. stacjonarnT (+ kierun‘ek) ‘ | | ‘ | | ‘ ‘tel. k‘om6r|kow3‘/ ‘ |
Nauke zawodu przedituzono lub skrécono do dnia: ( dzien — miesiac — rok) | L. dz. ‘ |

Inne zaktady, w ktérych kandydat realizowat nauke zawodu:
1) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) zaktadu pracy

Nazwa zaktadu pracy - imie i nazwisko wilasciciela lub wspélwtascicieli

Adres: ulica/ nr domu / nr lokalu

Miejscowos¢

kod Tocztowy Poczta

12


mailto:biuro@izba.zgora.pl

2) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) zaktadu pracy Inne zakfady, w ktérych kandydat realizowaf nauke zawodu

Nazwa zaktadu pracr - imie i nazwisko wtasciciela lub wspotwitascicieli

Adres: ulica/ nrdomu/ nr lokalu
N N O A

Miejscowos¢

kod pocztowy Poczta

Zalaczniki:

_

Oryginat dowodu optaty egzaminacyjnej z podaniem imienia i nazwiska zdajacego, dokonanej na nizej podany rachunek bankowy lub w kasie 1zby.

Dokument(y) potwierdzajacy(e) wymagany okres wykonywania zawodu. W przypadku prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej dodatkowo dokument wskazujacy NIP
lub REGON w celu wpisania do CEIDG informacji 0 uzyskanym $wiadectwie czeladniczym.

Swiadectwo ukoriczenia szkoly.

Za$wiadczenie ukoriczenia przygotowania zawodowego dorostych.

Tytut zawodowy w zawodzie wchodzacym w zakres zawodu, w ktérym osoba zdaje egzamin.

Swiadectwo uzyskania co najmniej jednej kwalifikacji w zawodzie, w ktérym osoba zdaje egzamin lub za$wiadczenie zdania egzaminu sprawdzajacego po ukorczeniu
przygotowania zawodowego dorostych.

N

2 oA w

Nalezy przedstawi¢ oryginaty dokumentéw wraz z kopiami w celu ich uwierzytelnienia.

Osoby niepetnosprawne ubiegajace sie o dostosowanie warunkéw i formy przeprowadzenia egzaminu do indywidualnych potrzeb sktadaja dodatkowe dokumenty
informujace o powyzszej sprawie.

Nr konta, na ktére nalezy wnie$¢ optate za egzamin czeladniczy — 89 1090 1535 0000 0000 5301 9112

Osoba skfadajaca wniosek ponosi odpowiedzialnos¢ za tre$¢ zlozonego o$wiadczenia z wszelkimi prawnymi konsekwencjami podania nieprawdziwych danych.

= Zgodnie z ustawg z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng ffj. Dz. U. z 2017 r., poz. 1219 z p6zn. zm./ wyrazam zgodeg na przesytanie mi informacji na
temat mozliwo$ci przystapienia do egzaminu mistrzowskiego, a takze szkolen realizowanych przez Izbeg i jej partneréw za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej
i telefonicznej na podany we wniosku e-mail/ nr telefonu. Cltak Clnie

= Zapoznatam/tem sig z klauzulami informacyjnymi zwigzanymi z egzaminem o jaki wnioskuje.

(data) (podpis kandydata)

Wypetnia Izba
Na podstawie ztozonych dokumentéw Izba stwierdza, iz w/w osoba spetnia ponizszy warunek dopuszczajacy do egzaminu czeladniczego (rozporzadzenie MEN w sprawie
egz. czeladniczego, egz. mistrzowskiego oraz egz. sprawdzajacego, przeprowadzanych przez komisje egzaminacyjne izb rzemie$lniczych (Dz.U. z 2017 r., poz. 89, § 5 z pdzn. zm.):

[ ukoniczyta nauke zawodu u rzemiesinika jako mtodociany pracownik oraz doksztatcanie teoretyczne mtodocianych pracownikow w szkole lub w formach pozaszkolnych;

[ posiada $wiadectwo ukoriczenia gimnazjum albo o$mioletniej szkoty podstawowej oraz ukoriczyta ksztatcenie ustawiczne w formie pozaszkolnej, dotyczace umiejetnosci
zawodowych wchodzacych w zakres zawodu, w ktérym zdaje egzamin;

[ jest uczestnikiem praktycznej nauki zawodu dorostych, o ktérej mowa w art. 53¢ ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

[ posiada $wiadectwo ukonczenia gimnazjum albo o$mioletniej szkoty podstawowej i co najmniej trzyletni okres wykonywania zawodu, w ktérym zdaje egzamin;

[ posiada $wiadectwo ukoriczenia szkoty ponadpodstawowej, dotychczasowej szkoty ponadgimnazjalnej albo szkoty ponadpodstawowe] dziatajacej w systemie oswiaty przed dniem
1 stycznia 1999 r., prowadzacych ksztatcenie zawodowe o kierunku zwigzanym z zawodem, w ktérym zdaje egzamin;

[ posiada tytut zawodowy w zawodzie wchodzacym w zakres zawodu, w ktdrym zdaje egzamin, oraz co najmniej potroczny okres wykonywania zawodu, w ktérym zdaje egzamin;
[ posiada $wiadectwo ukoniczenia gimnazjum albo o$mioletniej szkoty podstawowej oraz zaswiadczenie o zdaniu egzaminu sprawdzajacego lub $wiadectwo potwierdzajace
kwalifikacje w zawodzie, a takze co najmniej roczny okres wykonywania zawodu, w ktérym zdaje egzamin, po uzyskaniu zaswiadczenia o zdaniu egzaminu sprawdzajacego lub
$wiadectwa potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie.

(data) (podpis osoby przyjmujgcej wniosek)
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