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

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

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

WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO EGZAMINU SPRAWDZAJACEGO

Nr ewidencyjny PESEL kandydata do egzaminu

* wniosek nalezy wypetnié czytelnie DRUKOWANYMI literami
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mailto:biuro@izba.zgora.pl

Zataczniki:

Mtodociani pracownicy:

1. Umowa o prace w celu przygotowania zawodowego w formie przyuczenia do wykonywania okreslonej pracy.

2. Zaswiadczenie pracodawcy potwierdzajace ukoriczenie przyuczenia z podaniem czasokresu oraz zakresu przyuczenia i potwierdzone przez cech.
3. Oryginat dowodu opfaty za egzamin z podaniem imienia i nazwiska zdajacego, dokonanej wytacznie na nizej podany rachunek bankowy.
Kandydaci po ukoriczeniu przygotowania zawodowego oséb dorostych:

1. ZaSwiadczenie ukoriczenia przygotowania zawodowego dorostych.

2. Umowa w sprawie realizacji przygotowania zawodowego dorostych.
3. Oryginat dowodu opfaty za egzamin z podaniem imienia i nazwiska zdajacego, dokonanej wytacznie na nizej podany rachunek bankowy.

Nalezy przedstawi¢ oryginaly dokumentow wraz z kopiami w celu ich uwierzytelnienia.

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

Nr rachunku bankowego, na ktéry nalezy wptaci¢ optate za egzamin: 89 1090 1535 0000 0000 5301 9112

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

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (RODO), niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
obejmujacych dane zawarte  w powyZzszym wniosku przez Izbe RzemiesInicza i Przedsigbiorczosci w Zielonej Gérze w celu:

= przeprowadzenia egzaminu Otak [Cnie

= przekazywania informacji na temat realizowanych przez Izbe wraz z partnerami szkolen  Cltak [lnie

Zostatam/em poinformowanaly, ze podanie ww. danych osobowych jest dobrowolne oraz ze przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych oraz prawo

ich poprawienia.  Cltak [Cnie

(data) (podpis kandydata)

Wypeitnia Izba

O Na podstawie ztozonych dokumentéw Izba stwierdza, iz w/w osoba spetia warunek dopuszczajacy do egzaminu sprawdzajacego ( Uchwata Nr 11 Zarzadu
Zwigzku Rzemiosta Polskiego z dnia 10 wrzes$nia 2003 r. znak: NO-I-130/ES/03 w sprawie egzaminéw sprawdzajacych przeprowadzanych po zakorczeniu
przyuczenia do wykonywania okre$lonej pracy).

O Na podstawie ztozonych dokumentéw Izba stwierdza, iz w/w osoba spetnia warunek dopuszczajacy do egzaminu sprawdzajgcego (rozporzadzenie Ministerstwa
Edukacji Narodowej w sprawie egzaminu czeladniczego, egzaminu mistrzowskiego oraz egzaminu sprawdzajgcego, przeprowadzanych przez komisje
egzaminacyjne izb rzemieslniczych (Dziennik Ustaw z 2012 r., pozycja 1117, § 8).

(data) (podpis osoby przyjmujgcej wniosek)
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