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WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO EGZAMINU SPRAWDZAJACEGO

Nr ewidencyjny PESEL kandydata do egzaminu

*wniosek nalezy wypetni¢ czytelnie DRUKOWANYMI literami
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Data urodzenia (dzien - miesigc - rok) Miejsce urodzenia
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Adres korespondencyjny kandydata: ulica /nr domu / nr lokalu
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tel. komorkowly
|

Miejscowos¢

kod pocztowy
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tel. stacjonarny (+ kierunek)
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adres e-mail

Zawod, ktérego ma dotyczyé egzamin
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Zaktad, w ktorym odbyto sie przyuczenie:
Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) zaktadu pracy

Nazwa zaktadu pracy - imie i nazwisko wiasciciela lub wspoétwiascicieli
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Adres: ulica /nr domu / nr lokalu ‘ ‘ ‘

Miejscowos¢

kod pocztowy :

tel. stacjonarny (+ kierunek)

Nr umowy o przyuczenie

tel. komorkowy

okres przyuczenia (dzien — miesigc — rok)

Zakres przyuczenia: (wpisa¢ prace, zgodnie z trescig na zaswiadczeniu o przyuczeniu)
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Zataczniki:
Mtodociani pracownicy

1. Umowa o prace w celu przygotowania zawodowego w formie przyuczenia do wykonywania okres$lonej pracy.
2. Zadwiadczenie pracodawcy potwierdzajace ukoriczenie przyuczenia z podaniem czasokresu oraz zakresu przyuczenia i potwierdzone przez cech.
3. Oryginat dowodu optaty egzaminacyjnej 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 optaty egzaminacyjnej 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 warunkéw i formy przeprowadzenia egzaminu do indywidualnych potrzeb sktadaja dodatkowe dokumenty
informujace o powyzszej sprawie.

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

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

Zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych, niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych obejmujacych dane zawarte
w powyzszym wniosku przez WIR w Poznaniu, al. Niepodlegtosci 2 w celu:

= przeprowadzenia egzaminu  [Cltak [nie

= przekazywania informacji na temat realizowanych przez Izbg wraz z partnerami szkolen  [Cltak  Cnie

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 [lnie

(data) (podpis kandydata)
Wypetnia Izba

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

O Na podstawie ztozonych dokumentéw Izba stwierdza, iz w/w osoba spetnia warunek dopuszczajacy do egzaminu sprawdzajacego (rozporzadzenie Ministerstwa
Edukacji Narodowej w sprawie egzaminu czeladniczego, egzaminu mistrzowskiego oraz egzaminu sprawdzajgcego, przeprowadzanych przez komisje
egzaminacyjne izb rzemie$lniczych (Dz.U. z 2017 r., poz. 89, § 7).

(data) (podpis osoby przyjmujgcej wniosek)



