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WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO EGZAMINU SPRAWDZAJACEGO

Nr ewidencyjny PESEL kandydata do egzaminu

* wniosek nalezy wypetnié czytelnie DRUKOWANYMI literami
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Zawad, ktérego ma dotyczy¢ egzamin
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Zaktad, w ktérym ukonczono przyuczenie
Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) zaktadu pracy

Nazwa zaktadu pracy - imie i nazwisko wiasciciela lub wspéitwtascicieli
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Zakres przyuczenia: (wpisa¢ prace, zgodnie z trescig na zaswiadczeniu o przyuczeniu)

1.

S9N WM




Zalaczniki:
Miodociani pracownicy:

1. Umowa o prace w celu przygotowania zawodowego w formie przyuczenia do wykonywania okreslonej pracy.

2. Zaswiadczenie pracodawcy potwierdzajace ukoriczenie przyuczenia z podaniem czasokresu oraz zakresu przyuczenia i potwierdzone przez cech.
3. Oryginat dowodu optaty za egzamin 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 za egzamin z podaniem imienia i nazwiska zdajacego, dokonanej wytacznie na nizej podany rachunek bankowy.

Nalezy przedstawi¢ oryginaty dokumentow wraz z kopiami w celu ich uwierzytelnienia.

Osoby niepelnosprawne ubiegajace sie o dostosowanie warunkoéw i formy przeprowadzenia egzaminu do indywidualnych potrzeb sktadaja dodatkowe
dokumenty informujace o powyzszej sprawie.

Nr rachunku bankowego, na ktéry nalezy wptaci¢ optate za egzamin: BZ WBK S.A. Oddziat Kalisz 81 1090 1128 0000 0000 1201 5721

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

Zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych, niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych obejmujacych dane
zawarte w powyzszym wniosku przez Izbe Rzemie$lnicza w Kaliszu w celu:

= przeprowadzenia egzaminu Otak Onie

= przekazywania informacji na temat realizowanych przez Izbe wraz z partnerami szkolen  Ctak [lnie

Zostatam/em poinformowanaly, ze podanie ww. danych osobowych jest dobrowolne oraz ze przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych oraz prawo
ich poprawienia.  [ltak Clnie

(data) (podpis kandydata)

Wypetnia Izba

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

O Na podstawie ztozonych dokumentow Izba stwierdza, iz w/iw osoba spetnia warunek dopuszczajacy do egzaminu sprawdzajacego (rozporzadzenie Ministerstwa
Edukacji Narodowej w sprawie egzaminu czeladniczego, egzaminu mistrzowskiego oraz egzaminu sprawdzajacego,
przeprowadzanych przez komisje egzaminacyjne izb rzemies$iniczych (Dziennik Ustaw z 2012 r., pozycja 1117, § 8).

(data) (podpis osoby przyjmujgcej wniosek)



