,i . Wielkopolska Izba RzemiesInicza w Poznaniu
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO KOMISJI EGZAMINACYJNEJ W ZAWODZIE

Nazwa zawodu:

| Dane osobowe
Nazwisko

NN O s N

Imie

N O O

Data urodzenia (dzien - miesiac - rok) Miejsce urodzenia

Nr ewidencyjny PESEL

Adres korespondencyjny : ulica / nr domu / nr lokalu

Miejscowos¢ ‘
L]
|

kod pocztowy
tel. dom (+ kierunek)

tel. komorkowy

tel. praca (+ kierunek)

fax. (+ kierunek)

adres e-mail

|
I
N O
|
|
N T T

Il Wyksztalcenie - znakiem X zaznaczyc¢ wiasciwe
] [ ]

‘ | ‘ $rednie l

‘ | ‘ zasadnicze zawodowe l

Zataczniki: (dokumenty potwierdzajace wyksztafcenie)

L]

(2] |

(3] |

Kwalifikacje zawodowe
Zataczniki: (dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe)

L]

[2] |

[3] |

Kwalifikacje pedagogiczne
Zataczniki: (kurs pedagogiczny wymagany od instruktorow praktycznej nauki zawodu lub przygotowanie pedagogiczne wymagane
od nauczycieli)

L]

2] |




Doskonalenie zawodowe (posiadane dodatkowe uprawnienia, ukonczone kursy, szkolenia)
Zalaczniki:

L]

2

w

H

5

1l Doswiadczenie zawodowe

Liczba przepracowanych lat w zawodzie (dotyczy zawodéw, w ktérych sktadany jest formularz)
lata zawod

TAK NIE - znakiem X zaznaczy¢ wilasciwe

‘ wiasna dziatalnosé

‘ przynaleznosé do organizacji rzemiosta (cechu)’

L L
‘ | ‘ l ‘inne miejsca pracy
L] L
L] L

‘ petnienie funkcji instruktora praktycznej nauki zawodu

funkcje)

udziat w pracach komisji egzaminacyjnych w poprzednich kadencjach (jesli ,, TAK” wpisa¢ zawod i petniong

zawod funkcja

Zalaczniki (zaswiadczenie o przynaleznosci do cechu i wykonywaniu zawodu’, $wiadectwo(a) pracy, wypis z ewidencji dziatalnosci

gospodarczej lub KRS, zaswiadczenie o zatrudnieniu):

1

2

w

fN

[3,]

6

L7 ]




IV Aktualne miejsce pracy
Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) zaktadu pracy

Nazwa zaktadu

Adres: ulica / nr domu / nr lokalu

N I s s I

Miejscowos¢

NN I s

kod pocztowy Poczta

Warunki do przeprowadzenia etapu praktycznego egzaminu (nie dotyczy egzaminéw, ktore odbywaja sie poza siedziba firmy)
- znakiem X zaznaczy¢ wifasciwe

Standard warunkow lokalowych:
‘ ‘ ‘ niski ‘ ‘ ‘ ‘ $redni ‘ ‘ ‘ ‘ wysoki |

Standard warunkow sanitarnych:
‘ ‘ ‘ niski ‘ ‘ ‘ ‘ $redni ‘ ‘ ‘ ’ wysoki |

Standard warunkéw technicznych:
‘ ‘ ‘ niski ‘ ‘ ‘ ‘ $redni ‘ ‘ ‘ ’ wysoki |

Liczba stanowisk pracy do przeprowadzenia etapu praktycznego egzaminu (wpisa¢ odpowiednio do zawodu)

Y

LI

Zataczniki: (opis wyposazenia, dokumentacja fotograficzna — minimum 5 zdjec)

V Posiadane odznaczenia panstwowe i Srodowiskowe (wymienic)

1

w

L]
(2] |
[3] |
[¢] |

4

K

VI Referencje (pracodawcoéw, zleceniodawcow, cechu)

Zataczniki




VIl Zgody - znakiem X zaznaczy¢ witasciwe

TAK NIE

W przypadku spetnienia warunkéw okreslonych w Rozporzadzeniu MEN w sprawie egz. czeladniczego, egz.
mistrzowskiego oraz egz. sprawdzajacego, przeprowadzanych przez komisje egzaminacyjne izb rzemiesiniczych
(Dz.U. 2 2012 r., poz. 1117), wyrazam zgode na petnienie funkcji:
Przewodniczacego / Przewodniczacej Komisji Egzaminacyjnej

Oswiadczam, iz przyjmujac zdajacych etap praktyczny egzaminu, zapewnie im warunki organizacyjne i techniczne
niezbedne do wykonania zadan egzaminacyjnych.

Zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych wyrazam zgode na udostepnienie i
przetwarzanie przez Wielkopolska Izbe RzemiesIinicza w Poznaniu moich danych osobowych w celu realizacji zadan
zwiazanych z petnieniem funkcji cztonka komisji egzaminacyjne;j .

‘ Zgodnie z ustawa z dnia 18 lipca 2002 r. o Swiadczeniu ustug drogq elektroniczng wyrazam zgode na:

= otrzymywanie informacji zwiazanych z petnieniem funkcji cztonka komisji egzaminacyjnej

= otrzymywanie informacji na temat realizowanych przez Izbe wraz z partnerami szkolen

VIIl Oswiadczenie

Poswiadczam witasnorecznym podpisem, ze:
" wszystkie powyzsze dane sa prawdziwe
" posiadam petna zdolno$é do czynnosci prawnych i korzystam z praw publicznych, nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie
karne lub dyscyplinarne lub postepowanie o ubezwtasnowolnienie, nie bylam(em) karana(y) za przestepstwo popetnione
umysinie.

IX Uwagi do zatacznikow

Nalezy przedstawi¢ oryginaly dokumentoéw wraz z kopiami w celu ich uwierzytelnienia przez Cech
lub Wielkopolska Izbe Rzemiesinicza w Poznaniu.

miejscowos$c¢, data czytelny podpis

Wypetnia Izba

‘ data wptywu ‘ ‘ nr rejestru ‘ ’

Informacja o powotaniu do komisji egzaminacyjne;j:
zawod: funkcja:

| ||
| ||
| ||
| ||
| ||
| ||

‘ uwagi

‘ podpis osoby przyjmujacej wniosek ‘ ‘




