
ZŁOTNIK ROKU 2025

Ogólnopolska Komisja Złotniczo – Jubilerska

Związku Rzemiosła Polskiego
                                                                    

                                                                        

Ankieta zgłoszeniowa
Kandydata na Złotnika Roku 2025

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Nazwa Izby lub Cechu branżowego zgłaszającej/ego kandydata)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Imię i nazwisko rzemieślnika)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Nazwa i adres zakładu rzemieślniczego)

1. Od kiedy prowadzona jest 
działalność rzemieślnicza w 
branży złotniczo-jubilerskiej

2. Od kiedy rzemieślnik jest 
członkiem cechu (podać nazwę 
cechu)

3. Rodzaj kwalifikacji zawodowych:
nazwa dyplomu, świadectwa, 
rok wydania.

4. Czy obecnie rzemieślnik szkoli 
uczniów, ilu uczniów wyszkolił

5. Posiadane przez rzemieślnika 
odznaczenia państwowe

6. Posiadane przez rzemieślnika 
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odznaczenia organizacyjne

7. Udział rzemieślnika w 
wystawach i konkursach 
(wymienić nazwy i podać rok 
udziału)

8. Pełnione przez rzemieślnika 
funkcje społeczne i zawodowe

9. Pełnione przez rzemieślnika 
funkcje w organizacjach 
samorządu rzemiosła

10. Udział w szkoleniach 
doskonalących zawodowych 
(podać nazwę, rok ukończenia)

11. Opinia organizacji zgłaszającej 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………2025 r.
(data)

……………………………………...                                                                                  …………………………………………..
(pieczęć Cechu)                                                                        (podpis i pieczęć Prezesa Cechu)

……………………………………...                                                                                  …………………………………………..
(pieczęć Izby)                                                                        (podpis i pieczęć Prezesa Izby)

 
Za prawidłowość i rzetelność informacji podanych w ankiecie odpowiada desygnująca Organizacja
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