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WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO EGZAMINU CZELADNICZEGO

Dotyczy: uczen lll klasy szkoly branzowej | stopnia, bedacy mtodocianym pracownikiem zatrudnionym

u rzemiesinika, na podstawie umowy o

prace w celu przygotowania zawodowego

Potwierdzenie szkoty branzowej | stopnia,
w ktorej uczen lll klasy realizuje doksztatcanie teoretyczne jako mtodociany pracownik

Pieczec¢ z nazwg i adresem szkoty

Podpis i pieczgtka dyrektora szkoty/osoby upowaznionej,
miejscowosc¢, data
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Nr ewidencyjny PESEL kandydata do egzaminu

Nazwisko

Imie (pierwsze)

Imie (drugie)

Data urodzenia (dzien - miesiac - rok)

Miejsce urodzenia

wojewodztwo

Adres korespondencyjny kandydata: ulica / nr domu / nr lokalu
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kod pocztowy Poczta
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tel. stacjonarny (+ kierunek) tel. komorkowy
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adres e-mail
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Zawod, ktérego ma dotyc‘:zyc ngarlmn
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Zaktad, w ktérym ukonczono nauke zawodu (dotyczy mtodocianych pracownikéw odbywajacych nauke zawodu)

Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) zaktadu pracy
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Nazwa zaktadu pracy - imi¢ i nazwisko wtasciciela lub wspétwtasciciel
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Adres: ulica / nr domu / nr lokalu ‘ | |
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tel. stacjonarny (+ kierunek)

Nauke zawodu przedituzono lub skrécono do dnia: ( dzien — miesigc —
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Inne zaktady, w ktorych realizowano nauke zawodu (nauka przerwana)
1) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) zaktadu pracy

Nazwa zaktadu pracy - imie i nazwisko wiasciciela lub wspétwtascicieli

Adres: ulica/ nrdomu / nr lokalu

Miejscowos¢

kod pocztowy Poczta

2) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) zaktadu pracy

Nazwa zaktadu pracy - imie i nazwisko wiasciciela lub wspétwtascicieli

Adres: ulica/ nr domu / nr lokalu

Miejscowos¢

kod pocztowy Poczta

3) Numer Identrfikacji Podatkowej (NIP) zaktadu pracy

Nazwa zaktadu pracy - imie i nazwisko wiasciciela lub wspoéitwtascicieli

Adres: ulica/ nr domu / nr lokalu

Miejscowos¢

kod pocztowy Poczta

Zataczniki:

. Fotografia (aktualna, czytelnie podpisana, format legitymacyjny).

Oryginat dowodu wptaty egzaminacyjnej z podaniem imienia i nazwiska zdajacego, dokonanej wylacznie na nizej podany rachunek bankowy Iub w kasie ZIRZIP

3. Umowa o prace w celu przygotowania zawodowego wraz z zadwiadczeniem potwierdzajacym realizacje nauki zawodu wystawionym przez pracodawce i potwierdzonym przez cech (jezeli pracodawca jest
czlonkiem cechu).

4. W przypadku zaliczenia nauki zawodu u kilku pracodawcéw nalezy dotaczy¢ wszystkie umowy o prace wraz ze $wiadectwami pracy, a w przypadku zaliczenia nauki w szkole — za$wiadczenie o okresie

odbytej nauki zawodu.

Dokumenty potwierdzajace uzyskanie tytutu laureata w wybranym konkursie, olimpiadzie lub turnieju o zasiegu ogélnopolskim- dokumenty umozliwiaja uzyskanie zwolnienia ze zdawania wybranych

zadan lub tematéw egzaminacyjnych.

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

o Osoby niepetnosprawne ubiegajace si¢ o dostosowanie warunkéw i formy przeprowadzenia egzaminu do indywidualnych potrzeb skfadaja dodatkowe dokumenty informujace o powyzszej
sprawie.
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Nr rachunku bankowego, na ktéry nalezy uisci¢ optate za egzamin: 03 1160 2202 0000 0000 9341 3690

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

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujacych dane zawarte w powyzszym wniosku, przez Zachodniopomorska Izbg Rzemiosta i Przedsiebiorczosci w Szczecinie w celu:

— poinformowania o mozliwosci przystapienia do egzaminu mistrzowskiego za posrednictwem poczty elektronicznej, tradycyjnej lub telefonu: Otak Cnie
— przekazywania informacji na temat realizowanych przez Izbg wraz z partnerami szkolen: Otak Cnie
2. Wyrazam zgodg na przetwarzanie przez ZIRziP mojego wizerunku oraz na nieodptatne jego wykorzystania w materiatach promocyjno-informacyjnych, a takze poprzez publikacje na stronie internetowej firmy
i na jej profilu na portalu Facebook, w celu promowania dziatalno$ci ZIRziP oraz moich umiejetno$ci i osiagnieé: Otak Cnie
(data) (podpis kandydata)

Informujemy, ze Administratorem danych osobowych podanych we wniosku jest Zachodniopomorska Izba Rzemiosta i Przedsiebiorczo$ci z siedzibq w Szczecinie. Podanie danych jest dobrowolne
lecz niezbedne do przeprowadzenia egzaminu, a po wyrazeniu zgody m.in. takze do przetwarzania w celach promocyjnych i informacyjnych. Szczegdty dotyczace zasad przetwarzania danych przez ZIRzIP
dostepne sq na stronie internetowej oraz w siedzibie Administratora.

Wypetnia Izba

Na podstawie ztozonych dokumentéw Izba stwierdza, iz w/w osoba spetnia ponizszy warunek dopuszczajacy do egzaminu czeladnicze go (rozporzadzenie MEN w sprawie egz. czeladniczego, egz. mistrzowskiego
oraz egz. sprawdzajacego, przeprowadzanych przez komisje egzaminacyjne izb rzemieslniczych (Dz.U. z 2017 r., poz. 89, § 5z p6ézn. zm.):

ukoniczyta nauke zawodu u rzemieslnika jako mtodociany pracownik oraz doksztatcanie teoretyczne miodocianych pracownikéw w szkole lub w formach pozaszkolnych;

posiada $wiadectwo ukoriczenia gimnazjum albo o$mioletniej szkoty podstawowej oraz ukofczyta ksztalcenie ustawiczne w formie pozaszkolnej, dotyczace umiejetnos$ci zawodowych wchodzacych w zakres
zawodu, w ktérym zdaje egzamin;

jest uczestnikiem praktycznej nauki zawodu dorostych, o ktérej mowa w art. 53c ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

posiada $wiadectwo ukoriczenia gimnazjum albo o$mioletniej szkoly podstawowej i co najmniej trzyletni okres wykonywania zawodu, w ktérym zdaje egzamin;

posiada $wiadectwo ukoriczenia szkoly ponadgimnazjalnej albo dotychczasowej szkoty ponadpodstawowej, prowadzacej ksztalcenie zawodowe o kierunku zwigzanym z zawodem, w ktérym zdaje egzamin;
posiada tytut zawodowy w zawodzie wchodzacym w zakres zawodu, w ktérym zdaje egzamin, oraz co najmniej péiroczny okres wykonywania zawodu, w ktérym zdaje egzamin;

posiada $wiadectwo ukoriczenia gimnazjum albo o$mioletniej szkoly podstawowej oraz za$wiadczenie o zdaniu egzaminu sprawdzajacego lub $wiadectwo potwierdzajace kwalifikacje w zawodzie, a takze co
najmniej roczny okres wykonywania zawodu, w ktérym zdaje egzamin, po uzyskaniu zadwiadczenia o zdaniu egzaminu sprawdzajacego lub $wiadectwa potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie.
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/data i podpis osoby przyjmujacej wniosek/



