Wielkopolska Izba Rzemiesinicza w Poznaniu g " F 7.5.1-4-01
al. Niepodlegtosci 2; 61-874 Poznan; R Nr akt:

tel. (0-61) 8537 805, fax. (0-61) 8521 316

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY KANDYDATA DO EGZAMINU MISTRZOWSKIEGO
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Nr ewidencyjny PESEL kandydata do egzaminu

*formularz nalezy wypetni¢ czytelnie DRUKOWANYMI literami

Nazwisko

Imig (pierwsze)

Imieg (drugie)
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Imie ojca
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Data urodzenia (dzien - miesiac - rok) Miejsce urodzenia
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Adres: ulica / nr domu / nr lokalu
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Miejscowos¢

kod pocztowy
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tel. stacjonarny (+ kierunek)

Poczta
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Adres korespondencyjny kandydata:

ulica /nr domu / nr lokalu

Miejscowosé

|
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kod pocztowy Poczta
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Rzemiosto / zawod w ktérym kandydat przystepuje do egzaminu

Zalaczniki:

1.

2.

2

Ksero wraz z oryginatem dokumentu kwalifikacji zawodowych - $wiadectwo czeladnicze lub inny dokument réwnorzedny w zawodzie, w ktérym zdaje egzamin (dokument
nie wymagany od 0séb, ktére przystepujg do egzaminu w ramach samodzielnie prowadzonej dziatalnosci gospodarczej przez okres co najmniej 6 lat w zawodzie, w
ktérym zdajg egzamin)

Dokument potwierdzajacy staz pracy - $wiadectwo pracy lub/i zaswiadczenie wystawione przez aktualnego pracodawce, w ktérym potwierdza sie czas zatrudnienia i
wykonywany zawdd przez okres minimum 3 lat po uzyskaniu tytutu zawodowego lub/i wypis z ewidenciji dziatalnosci gospodarczej lub krajowego rejestru sadowego, z
ktérego na podstawie przedmiotu prowadzonej dziatalnosci wynika staz pracy w zawodzie, z ktérego zdaje egzamin, (6-letni okres prowadzenia samodzielnie dziatalno$ci
gospodarczej w zawodzie, z ktorego osoba chce zdawa¢ egzamin uprawnia do przystapienia do egzaminu mistrzowskiego bez posiadania dokumentu kwalifikacji
zawodowych)

Ksero wraz z oryginatem $wiadectwa ukoriczenia co najmniej szkoty ponadgimnazjalnej albo dotychczasowej szkoty ponadpodstawowe.

Jedna fotografia.

Zaswiadczenie o przynaleznosci zaktadu pracy do cechu (dokument nie wymagany od wtascicieli zaktadéw lub ich pracownikéw nie zrzeszonych w cechu)

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. 10/ Poznan 95 1020 4027 0000 1402 0046 1699

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

Osoba skfadajaca wniosek ponosi odpowiedzialno$¢ za tres¢ zfozonego oswiadczenia z wszelkimi prawnymi
konsekwencjami podania nieprawdziwych danych.
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podpis kandydata data podpis osoby przyjmujacej wniosek



