Wielkopolska Izba RzemiesInicza w Poznaniu z° F7.5.1-1-02
al. Niepodlegtosci 2; 61-874 Poznan; tel. (0-61) 8537 805, fax. (0-61) 8521 316 WIH

Nr akt:

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY KANDYDATA DO EGZAMINU CZELADNICZEGO

Nr ewidencyjny PESEL kandydata do egzaminu

*formularz nalezy wypetni¢ czytelnie DRUKOWANYMI literami
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Rzemiosto / zawod w ktérym kandydat przystepuje do egzaminu

Zaktad w ktorym ukonczono nauke zawodu:
Nazwa zaktadu pracy - imie i nazwisko wiasciciela lub wspéitwtascicieli
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Nauke zawodu przedtuzono lub skrécono do dnia: ( dzien — miesiac — rok) L.dz.




Inne zaktady w ktérych kandydat odbywat nauke zawodu
1) Nazwa zaktadu pracy - imie i nazwisko wiasciciela lub wspétwiascicieli
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2) Nazwa zaktadu pracy - imie i nazwisko wiasciciela lub wspétwiascicieli
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3) Nazwa zaktadu pracy - imie i nazwisko wiasciciela lub wspoétwtascicieli
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Zataczniki:

1. Fotografia (podpisana)

2. Ksero wraz z oryginatem sSwiadectwa ukonczenia zasadniczej szkoty zawodowej, lub ukonhczenia gimnazjum albo o$mioletniej szkoty
podstawowej i zaswiadczenie o ukonczeniu kursu przygotowujgcego do egzaminu czeladniczego w celu uwierzytelnienia

3. Zaswiadczenie o ukonczeniu nauki zawodu wystawione przez mistrza i poswiadczone przez cech.
W przypadku uczniéw pobierajacych praktyczng nauke zawodu u kilku pracodawcéw nalezy dotgczy¢ Swiadectwa pracy lub zaswiadczenia o
okresie nauki zawodu.

4. Umowa / umowy o nauke zawodu w przypadku pobierania nauki u kilku pracodawcéw.

5. Swiadectwo ukorczenia gimnazjum albo o$mioletniej szkoty podstawowe] oraz zaswiadczenie uzyskania umiejetnosci zawodowych w zawodzie,
w ktérym zdaje egzamin w formie pozaszkolnej

6. Zaswiadczenie o 3-letnim lub 2-letnim stazu pracy w zawodzie, w ktérym zdaje egzamin, odpowiednio do dtugosci okresu ksztatcenia w danym
zawodzie przewidzianego w klasyfikacji zawodéw szkolnictwa zawodowego lub ustalonym przez ZRP jezeli zawdd nie wystepuje w tej
klasyfikaciji.

7. Swiadectwo ukonczenia szkoly ponadgimnazjalnej albo dotychczasowej szkoly ponadpodstawowe] prowadzace] ksztatcenie zawodowe o
kierunku zwigzanym z zawodem, w ktérym zdaje egzamin

8. Tytut zawodowy w zawodzie wchodzacym w zakres zawodu, w ktérym zdaje egzamin oraz po uzyskaniu tytutu zawodowego co najmniej
pétroczny staz pracy w zawodzie w ktérym zdaje egzamin

9. Oryginat dowodu optaty egzaminacyjnej z podaniem imienia i nazwiska zdajacego, dokonanej wytacznie na nizej podany rachunek bankowy.

Nr rachunku bankowego na ktéry nalezy wptaci¢ optate za egzamin:
PKO BP S.A. 1 O/ Poznan 95 1020 4027 0000 1402 0046 1699

Przyjmowanie wnioskéw od poniedziatku do piatku w godz. 9% - 14”

Osoba sktadajaca wniosek ponosi odpowiedzialno$¢ za tre$¢ zfozonego oSwiadczenia z wszelkimi prawnymi
konsekwencjami podania nieprawdziwych danych.

data podpis kandydata
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