
Wielkopolska Izba Rzemieślnicza w Poznaniu 
al. Niepodległości 2; 61-874 Poznań; tel. (0-61) 8537 805, fax. (0-61) 8521 316 

 
 

 
 

F7.5.1-1-02 
 
 

Nr akt: _________________________ 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA DO EGZAMINU CZELADNICZEGO 
 

           
Nr ewidencyjny PESEL kandydata do egzaminu 

 
 

*formularz należy wypełnić czytelnie DRUKOWANYMI literami 
 

    Nazwisko 

                             
   Imię (pierwsze)                                                                                       

                             
   Imię (drugie)                                                                                                           

                             
   Imię ojca 

                             
     

   Data urodzenia (dzień - miesiąc - rok) Miejsce urodzenia 

   -   -                       
   województwo  

                             
    

   Adres: ulica  / nr domu / nr lokalu 

                             
   Miejscowość  

                             
   kod pocztowy   Poczta 

   -                          
   tel. stacjonarny (+ kierunek)                                           tel. komórkowy 

    -    -   -       -    -       
    

   Adres korespondencyjny kandydata:  
 

   ulica  / nr domu / nr lokalu 

                             
   Miejscowość  

                             
   kod pocztowy   Poczta 

   -                          
     

     

   Rzemiosło / zawód w którym kandydat przystępuje do egzaminu  

                             
                             

                             
    

   Zakład w którym ukończono naukę zawodu:  
   Nazwa zakładu pracy - imię i nazwisko właściciela lub współwłaścicieli 

                             
                             

                             
                             

                             
   Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) zakładu pracy lub właściciela zakładu 1-osobowego 

                             
   Adres: ulica  / nr domu / nr lokalu 

                             
   Miejscowość  

                             
   kod pocztowy   Poczta 

   -                          
   Nr umowy o pracę                                              okres nauki zawodu (dzień – miesiąc – rok) 

                -             
   Naukę zawodu przedłużono lub skrócono do dnia: ( dzień – miesiąc – rok)                L. dz. 

   -   -                       
    

 
 
 
 
 
 
 
 



Inne zakłady w których kandydat odbywał naukę zawodu 
   1) Nazwa zakładu pracy - imię i nazwisko właściciela lub współwłaścicieli 

                             
                             

                             
                             

                             
  Adres: ulica /  nr domu / nr lokalu 

                             
   Miejscowość  

                             
   kod pocztowy   Poczta 

   -                          
   Nr umowy o pracę                                              okres nauki zawodu (dzień – miesiąc – rok) 

                -             
 

2) Nazwa zakładu pracy - imię i nazwisko właściciela lub współwłaścicieli 

                             
                             

                             
                             

                             
   Adres: ulica /  nr domu / nr lokalu 

                             
   Miejscowość  

                             
   kod pocztowy   Poczta 

   -                          
   Nr umowy o pracę                                              okres nauki zawodu (dzień – miesiąc – rok) 

                -             
 

3) Nazwa zakładu pracy - imię i nazwisko właściciela lub współwłaścicieli 

                             
                             

                             
                             

                             
   Adres: ulica /  nr domu / nr lokalu 

                             
   Miejscowość  

                             
   kod pocztowy   Poczta 

   -                          
   Nr umowy o pracę                                              okres nauki zawodu (dzień – miesiąc – rok) 

                -             
    

Załączniki: 
1. Fotografia (podpisana) 
2. Ksero wraz z oryginałem świadectwa ukończenia zasadniczej szkoły zawodowej, lub ukończenia gimnazjum albo ośmioletniej szkoły 

podstawowej i zaświadczenie o ukończeniu kursu przygotowującego do egzaminu czeladniczego w celu uwierzytelnienia 
3. Zaświadczenie o ukończeniu nauki zawodu wystawione przez mistrza i poświadczone przez cech.  
         W przypadku uczniów pobierających praktyczną naukę zawodu u kilku pracodawców należy dołączyć świadectwa pracy lub zaświadczenia o 

okresie nauki zawodu. 
4. Umowa / umowy o naukę zawodu w przypadku pobierania nauki u kilku pracodawców. 
5. Świadectwo ukończenia gimnazjum albo ośmioletniej szkoły podstawowej oraz zaświadczenie uzyskania umiejętności zawodowych w zawodzie, 

w którym zdaje egzamin w formie pozaszkolnej 
6. Zaświadczenie o 3-letnim lub 2-letnim stażu pracy w zawodzie, w którym zdaje egzamin, odpowiednio do długości okresu kształcenia w danym 

zawodzie przewidzianego w klasyfikacji zawodów szkolnictwa zawodowego lub ustalonym przez ZRP jeżeli zawód nie występuje w tej 
klasyfikacji. 

7. Świadectwo ukończenia szkoły ponadgimnazjalnej albo dotychczasowej szkoły ponadpodstawowej prowadzącej kształcenie zawodowe o 
kierunku związanym z zawodem, w którym zdaje egzamin 

8. Tytuł zawodowy w zawodzie wchodzącym w zakres zawodu, w którym zdaje egzamin oraz po uzyskaniu tytułu zawodowego co najmniej 
półroczny staż pracy w zawodzie w którym zdaje egzamin 

9. Oryginał dowodu opłaty egzaminacyjnej z podaniem imienia i nazwiska zdającego, dokonanej wyłącznie na niżej podany rachunek bankowy. 

Nr rachunku bankowego na który należy wpłacić opłatę za egzamin: 
PKO BP S.A. I O/ Poznań 95 1020 4027 0000 1402 0046 1699 

Przyjmowanie wniosków od poniedziałku do piątku w godz. 9
00

 - 14
00

 
 

Osoba składająca wniosek ponosi odpowiedzialność za treść złożonego oświadczenia  z wszelkimi prawnymi 
konsekwencjami podania nieprawdziwych danych. 
 

   
data  podpis kandydata 

 

data 
 
 

podpis osoby przyjmującej wniosek 

 


